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1 - INTRODUÇÃO 
A cefalometria radiolÓgica muito contribuiu para o de 
senvolvimento da Ortodontia, tornando-se imprescindÍvel sua uti 
lização para se elaborar o diagnÓstico de um c as,) ortodÔntico. 
Como foi enfatizado por SASSOUNI82 , 0 o clÍn ,_co pode 
obter com a telerradiografia da cabeça o que não obteri.a tão fá 
cil e precisamente com os outros elementos do diagnÓstico~ Toda 
via, ela não poderá orientar exatamente sobre o que fazer, mas, 
pelo menos, nos acautela contra o uso de certos tipos de trata-
mento e, por exclusão, sugere o mais apropriado 11 • 
Apresentada inicialmente por PACCINI7°, em 1922, so-
mente em 1931 foi adotada como um novo método de pesquisa da ca 
beça humana, ao ser apresentada por R~OADBENT16 • As pesquisas-
de BROADBENT17, inicialmente aplicadas ao estudo do crescimento 
e desenvolvimento da cabeça humana, passaram cada vez mais a 
ser usadas na interpretação das irregularidades dente-faciais. 
Coube a BRODIE19, em 1941, introduzi-la na área espe-
cifica da Ortodontia, aproveitando-se das idéias de BROADBENT18 , 
e formular o primeiro método de análise baseada em medidas de -
ângulos a partir de uma telerradiografia da cabeça, tomada em 
norma lateral. 
Iniciava-se uma nova fase na pesquisa, surgindo ' va-
rios métodos de análise cefalométrica - uns com objetivo de es-
tudar os problemas que envolvem o crescimento e desenvolvimento 
crânio-faciais; outros como meio de diagnosticar as irregulari-
dades que afetam as relaçÕes entre os vários componentes do crâ 
nio e da face, gue repercutiriam na oclusão dentária. 
O aparecimento de grande número de métodos de análise, 
levou a Sociedade Americana de Ortodontia a realizar dois simpÓ 
sios: um em 195773 e outro em 195979 , 80 com o propÓsito de se 
discutirem os problemas relacionados com a aplicação da cefalo-
metria radiolÓgica no diagnóstico ortodÔntico. 
DOWNs31 , referindo-se ao primeiro simpÓsio, assim ex-
prlmlu sua opinião: !!Provavelmente um dos mais importantes re--
sultados do Último simpÓsio foi o nsYLLABUS 11 , preparado por 
KROGMAN & S.ASSOur:n59, que discutiram e compararam 46 diferentes 
-H-
métodos de análise, variando desde os simples traçados até com-
plexos sistemas de avaliação. Com a revisão destes métodos tor 
, -
nou-se claro que nenhum é completo até a presente data. Acho 
que o mais importante resultado deste trabalho excelente foi 
chamar a atenção para a confusão que ainda existe em nossa ten-
tativa de interpretar os cefalogramas, apesar dos 30 anos de 
trabalho e das Últimas pesquisas já feitasu. 
Geralmente os autores destes diversos métodos de aná-
-lJse nao apresentam o tipo de amostragem que utilizaram~ citan-
do apenas alguns dados referentes ao grau de normalidade fa-
cial e dentária dos seus portadoresa Da mesma forma, nenhum de-
les adotou o método estatistíco para avaliação dos seus result~ 
dos. 
SALZMANN78 , ao abordar este problema, fez o seguinte 
comentário: nTenho chamado a atenção para a necessidade de se 
estabelecer uma linha básica para o emprego da telerradiografia 
da cabeça e para a avaliação objetiva dos parâmetros estabeleci 
dos pelos vários autores neste campo. Frequentemente, os resul-
tados obtidos não foram baseados numa amostragem suficiente;mui 
tos não sujeitaram seus dados a testes estatísticos.No entanto, 
têm sido aceitos categoricamente como padrÕesn .. 
Na opinião de HIXON43, na maioria dos padrÕes cefalo-
métricos utilizados em Ortodontia, têm sido determinados a par-
tir de pequenas amostras e necessitam de muita cautela em seu 
uso I!. 
MOORE65 assim exprimiu sua opinião: nalguns dos pa-
drÕes cefalométricos propostos e aceitos são inadequados". 
ARAUJ06 , em recente trabalho, sugeriu que "as medidas 
angulares e lineares necessitam ser revistas e uniformizadas 
numa tentativa de padronização dos melhores métodos de análises 
propostosu, confirmando assim algumas conclusões apresentadãs 
nos Estados Unidos, nas duas grandes ocasiões: o "FIRST ROENTGE 
NOGRAPHIC CEPHALOMETRIC WORKSHOP" 73, em 1957, e o "SECOND RE-
SEARCH WORKSHOP80 , em 1959. 
Observa-se portanto, que a cefalometria radiolÓgica -
desenvolveu-se desordenadamente, pois a literatura ··1l;l.ão apreseg 
ta muitos trabalhos que possam ser considerados válidos num es-
tudo comparativo~ 
Se desejarmos contribuir para que o diagnÓstico dos 
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desvios de normalidade, seja em termos de crescimento do crânio 
e da face, seja em termos dos problemas de oclusão dentária,pos 
sa ser bem realizado, precisamos estabelecer os padrões cefalo-
métricos com precisão cientÍfica. 
1.1 - PROPOSIÇ0ES 
-Tendo em vista a asserçao apresentada, propomo-nos a: 
a) determinar o comportamento estatístico de algumas 
medidas cefalométricas obtidas de uma amostra de 
- ' crianças portadoras de oclusao dentaria considera-
da 11normal n, em relação ao sexo e idade; 
b) verificar o grau de correlação entre estas medi-
das; 
c) determinar um padrão médio para as medidas cefalo-
métricas que representam as relações esqueléticas 
e dentárias do conjunto do crânio e da face, de ~ 






REVISTA DA LITERATURA 
A cefalometria radiolÓgica, parte da Antropometria,es 
tuda o crânio de indivÍduos vivos através do uso de um cefalos: 
tato e de uma técnica radiográfica padronizada. 
O desenvolvimento desta técnica é ereditadc> a BROAD-
B~~16, que a 'ntroduz'u em 19'1, 't d d .r:.u.n ..~... .1.. ;.; como um novo me o o e pesqui 
sa. 
Aplicada inicialmente para estudar o desenvolvimento 
do crânio e da face, esta técnica desenvolveu-se cada vez mais 
na interpretação das irregularidades dente-faciais, em substi--
tuição aos métodos antropométricos até então utilizados, e que 
não mais satisfaziam como elementos de diagnóstico da maloclu--
-sao. 
Nesse mesmo ano, HOFRATH45 publicou, na Alemanha, seu 
método para tomada de telerradiografias padronizadas da cabeça, 
que diferia da técnica de BROADBENT16 , no seguinte: 
a) não fez menção de tomada de radiografia em norma 
frontal; 
b) o feixe de r•alo X central nao era fixo em relação 
à cabeça; 
c) não sugeriu plano algum para superposição de te-
lerradiografiasda cabeça, tomadas subsequentemente; 
d) deu considerável ênfase ao registro de tecidos mo-
les~ 
A partir da técnica proposta por BROADBENT16 ,surgíram 
inÚmeros trabalhos que davam ênfase ao uso de telerradiografias 
da cabeça nos estudos das irregularidades dente-faciais com re-
percussão na oclusão dentária. Passou-se assim a considerar es-
ta técnica como um marco histÓrico na evolução da cefalometria 
radiolÓgica. 
Em 1932, DE COSTER28 , baseando seus estudos nos traba 
lhos de HOFRATH4 5, apresentou um método de análise cefalométri= 
ca constituído de diagrama reticulado. Para determinar os pa-
drões cefalométricos -para o diagrama reticulado, o autor estu-
dou telerradiografias da cabeça de 365 adultos, considerados 
normais com respeito ao critério facial e dentário,e de 400 
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crianças nas seguintes faixas etárias: 4 a 6, 6 a 8, 8 a 12, 12 
a 15, 15 a 20 anos. Seu método de análise consiste em aplicar o 
reticulado normal sobre a face deformada. 
KORKHAus 54 , em 1934, enfatizou o uso das telerradio--
grafias da cabeça,afirmando que estas se tornariam o elemento -
mais importante em Ortodontia e o melhor método de determinação 
das relações maxila-faciais. 
Continuando seus trabalhos em cefalometria radiolÓgi-
ca, KORKHAUs55, em 1936, desenvolveu uma análise cefalométrica, 
determinando padrÕes que descreviam: 
a) a angulação dos dentes em relação ao plano oclusal; 
b) a posição do plano oclusal em relação ao corpo dos 
maxilares; 
c) o relacionamento angular dos vários pontos do per-
fil Ósseo com o plano horizontal de Frankfurt e 
com o plano orOitário; 
d) a posição dos ossos faciais em relação à base do 
A • 
cran1o. 
SCHWARZ86 , em 1936, elaborou um método de análise que 
se divide em duas partes: a) análise das estruturas cranianas;-
b) análise da oclusão dentária. Para elaborar seu método de aná 
8 -lise, o autor baseou-se nas idéias propostas por SIMON 7. Estu-
dou também a análise do perfil e afirmou que "não existe um ti-
po único de perfil ideal; o problema é averiguar qual deveria -
ser o perfil de cada paciente e qual a participação da oclusão 
dentária na sua modificação e, consequentemente, quais são suas 
alterações" .. 
TODD95, segundo ALLEN1 , em 1936, e BROADBENT17, 
1937, publicaram os resultados de suas pesquisas na Fundação 
em 
Bolton. O material utilizado nestas pesquisas, permitiu aos pes 
quisadores fazerem acuradas determinações na forma e crescimen-
to da face. 
BROADBENT18 , em 1937, em artigo subsequente, discutiu 
o material selecionado de mais de 1.000 telerradiografias da ca 
beça feitas em seu consultÓrio. O autor indicou o uso da técni-
ca cefalométrica no diagnóstico ortodÔntico e destacou o valor 
de observações periÓdicas do potencial de crescimento do pacien 
te antes do tratamento ortodôntico. 
Reconhecendo a utilidade e a aplicação das telerradi2 
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grafias da cabeça na pesquisa, BRODIE e colaboradores20 , em 
1938, apresentaram uma avaliação compreensiva do resultado do 
tratamento ortodôntico, baseada em material obtido na Universi-
dade de Illinois. 
Em 1939, DE COSTER29 reapresentou seu método retícula 
do de análise e afirmou: 11 quando deformamos o reticulado nor-
mal, adaptando suas linhas aos pontos cefalométricos da face de 
formada, temos a expressão gráfica dos desvios, a par:;lr do di.§; 
grama normaltt .. 
ELMAN33, em 1940, procurou estabelecer 
posição do primeiro molar inferior permanente na 
padrÕes para a 
' mandlbula. Uti 
lizando-se de 42 casos de Cl.II e 72 casos, na maioria, de Cl. 
I, o autor chegou à conclusão de que a posição deste dente nao 
diferiu nos dois grupos estudados, quando relacionados com 
tangente ao bordo inferior do corpo da mandÍbula, e com a 
gente ao bordo posterior do ramo da mandÍbula~ 
a 
tan-
Em 1941, BRODIE19 corroborou os conceitos estabeleci-
dos por BROADBENT18 , de que o padrão de crescimento da face da 
criança normal se desenvolve de uma forma ordenada para baixo 
e para frente. 
Enquanto BROADBENT18 usou um método de superposição -
de traçados seriados., em um ponto estabelecido e fez comparações 
da cabeça inteira, BRODIE19 medi·11 as várias partes da. cabeça, -
após dividÍ-la como áreas. Concluiu que uo padrão morfogenético 
da cabeça humana é estabelecido numa idade bastante tenra e, 
uma vez estabelecido, não sofre modificações. ApÓs o nascimento, 
cada área e provavelmente cada osso da cabeça,cresce de acordo 
com uma taxa constante e decrescente. Essas várias taxas são tão 
integradas, que o processo de crescimento dos vários pontos an~ 
tômicos recae numa série de linhas retas 11 • 
BALDRIDGE7, em 1941, estudou a posição anteroposterior 
do primeiro molar superior permanente e a posição da mandibula 
em relação à face e ao crânio, nas maloclusões Cl. I, maloclu--
soes Cla II divisão I e CL. II divisão 2. O autor concluiu que 
este dente assume a mesma posição em relação ao crânio e à fa-
ce nas três amostras estudadas, ao passo que a mandibula está 
numa posição posterior à face e ao crânio nos casos de maloclu-
são Cl. II, divisão l. Em 1950, BALDRIDGE8 repetiu seus estudos 
com amostra maior e con.firmou suas conclusões anteriores. 
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NARGOLis62, em 1943, foi o primeiro a relacionar a 
inclinação axial do incisivo central inferior com o plano sagi-
tal tangente ao bordo inferior da mandÍbula. Ele chamou de IMPA 
esse ângulo formado pela intersecção do longo eixo do incisivo 
central inferior com o plano tangente ao bordo inferior da man-
dÍbula. O valor médio encontrado foi de 90° + 3°, quando este 
dente está vertical à sua base Óssea. 
SPEIDEI & STONER88, em 1944, repetiram os estudos de 
NARGOLIS62• Utilizando-se de telerradiografias da cabeça de 42 
indivÍduos adultos, portadores de oclusão considerada clinica--
mente normal, os autores acharam um valor médio de 92,64° + 
6,15° para esta relação angular. 
TWEED96 , em 1946, relacionou o plano horizontal de 
Frankfurt com o plano tangente ao bordo inferior da mandÍbula. 
Concluiu que um aumento nesta medida angular se correlacionava 
com um decréscimo no potencial de crescimento do paciente e, 
consequentemente, constituía um prognóstico menos favorável no 
tratamento da maloclusão~ 
CORLETT24 , em 1947, investigou a posição do incisivo 
central inferior em relação ao osso basal mandibular, através -
de uma perpendicular ao plano mandibular traçada pelo ponto po-
gÔnio. 
WYLIE105, em 1947, apresentou um método de análise c~ 
falométrica que permite localizar a discrepância no tamanho dos 
ossos faciais, que ocorram no plano anteroposterior do espaço, 
utilizando telerradiografias da cabeça, tomadas em norma late-
ral. Contrastando com o método apresentado por BRODIE19, suas 
medidas foram lineares, em vez de angulares. 
' Continuando seus trabalhos em cefalometria radiologi-
ca, NARGOLrs63, em 1947, estudou 30 crânios de Índios •. PosteriE_r 
mente estudou telerradiografias da cabeça de 100 indivÍduos am2 
ricanos, brancos, de 6 a 19 anos, portadores de oclusão consid~ 
rada excelente. Seus estudos resultaram na construção do triân-
gulo maxila-facial, que leva seu nomea PropÔs também a aplica--
ção desse triângulo na clÍnica, no diagnóstico de um caso orto-
dÔntico .. 
BJORK13, em 1947, ob,jetivando estudar o prognatismo -
facial relacionado com a oclusão, em crianças e jovens suecos, 
propÔs um diagrama facial, cuja configuração linear e angular -
determina a quantidade e distribuição desse prognatismo. 
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BUSHRA22, em 1948, estudou os dados obtidos de teler-
radiografias da cabeça de 40 indivÍduos portadores de oclusão -
dentária considerada excelente~ Determinou estatisticamente as 
relações angulares de uma série extensa de planos e estabeleceu: 
a) o grau em que a face se movimenta sob o crânio; 
b) a variabilidade e as correlações no relacionamento 
intra-facial; 
c) a variação e as correlaçÕes no relacionamento den-
to-facial; 
d) a variação e as correlações entre os dentes. 
DOWNS3°, em 1948, publicou a primeira análise comple-
ta para quantificar variações no relacionamento facial. Expre~ 
sou as variações encontradas num total de lO medidas, sendo 5 
medidas do relacionamento esquelético e 5 do relacionamento deg 
tário. Seus padrÕes foram obtidos de telerradiografias da cabe-
ça de 20 indivÍduos brancos, com idade variando entre 12 e 17 
anos, igualmente divididos quanto ao sexo e portadores de oclu 
. 
sao considerada excelente~ 
Seu método, largamente difundido até hoje, não foi a-
presentado como padrão de tratamento, mas como um meio de quan-
tificar a severidade da displasia facial e localizar diferencial 
mente a provável etiologia. 
Influenciada pela análise cefalométrica de DOWNs3°, -
surgiu em 1948 a análise cefalométrica difundida pela HNORTH-
WESTERN UNIVERSITY"69. Esta análise apresentava algumas modifi-
cações, como a substituição do plano horizontal de Frankfurt pe 
la linha sela-násio. 
BALLARD9, em 1948, propôs uma análise cefalométrica 
que sofreu influências, em sua origem, das análises cefalométri 
cas propostas por MARGOLIS63, TWEED96 , DOWJ1'8 30, e "NORTHWESTERN 
UNIVERSITY"69. O autor classificou a face de acordo com a rela-
ção existente entre a maxila e a mandÍbula em face esquelética 
I, face esquelética II e face esquelética III. 
JOHNSON52, em 1950, pesquisou as relações do ângulo -
formado pelo plano horizontal de Frankfurt e plano mandibular -
com a altura total da face e com o ângulo goniaco. Suas pesqui-
sas foram feitas em 150 telerradiografias da cabeça de crianças 
com oclusão dentária considerada normal e portadoras de aceitá 
vel morfologia facial~ Verificou que o aumento daquele ângulo -
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implicava também no aumento do ângulo goniaco e aumento da altu 
ra total da face. 
GILMORE36, em 1950, estudou a relação da mandÍbula 
com o crânio e a posição do primeiro molar inferior na mandfbu-
la. Em seus estudos utilizou-se de telerradiografias da cabeça 
de 61 indivÍduos adultos de ambos os sexos, portadores de oclu-
são considerada excelente, e de telerradiografias da cabeça de 
67 individuas adultos, de ambos os sexos, portadores de malocl~ 
são Cl~ II, divisão 1. As análises estatísticas levaram-no às 
seguintes conclusões, dentre outras: 
a) "a mandÍbula do grupo de Cl. II, divisão 1, era 
significantemente menor do que a mandÍbula do grupo com oclusão 
dentária considerada excelente; 
b) a posição do primeiro molar inferior permanente 
não era constante em sua relação com a mandÍbula, quando o méto 
do de análise de ELMAN33 foi usado". 
COTTON e colaboradores25, em 1951, aplicaram a análi-
se cefalométrica de DOWNS em três grupos étnicos. Comparando os 
valores obtidos com aqueles determinados por DOWNs3°, concluí--
ram que nos padi•Ões dento-faciais diferem entre si e gue as di-
ferenças são suficientemente signifícativas 11 • A amostra estuda-
da pelos autores era constituÍda de indiv{duos portadores de 
oclusão dentária considerada !!normal'' e possuidores de boa har-
monia facial, assim distribuÍdos étnicamente; 
a) 20 indivÍduos negros com idade de 11 a 24 anos; 
b) 20 americanos descendentes de chineses com idade 
de 11 a 16 anos; 
c) 20 americanos descendentes de japoneses com a ida-
de média de 21 anos. 
VORHIES & ADAMS99, em 1951, representaram graficamen-
te, em um polÍgono, as medidas cefalométricas da anáJise de 
DOWNs3°, de tal modo que elas pudessem ser estudadas e interpre 
tadas em conjunto. Segundo os autores 11 0 polÍgono cefalométrico 
ilustra qualitativamente, com maior clareza, uma análise cefalo 
métrica estátican. 
CRAIG27, em 1951, apresentou um método de análise ce-
falométrica em que os pontos cefalométricos são estudados por 
do um sistema de coordenadas cartesianas. Estando o ponto zero 
sistema de coordenadas localizado no centro da sela túrcica e 
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0 eixo das abscissas paralelo ao plano horizontal de Frankfurt, 
a posição de qualquer ponto cefalométrico pode ser determinado 
em mil:Ímetros~ 
KINCAID53, nesse mesmo ano, estudou as telerradiogra-
fias da cabeça de 25 Cl'Íanças com oclusão dentária considerada 
normal e estabeleceu a posição vertical do primeiro molar supe-
rior permanente e do primeiro molar inferior permanente em rela 





' ' mand1bula esta em repouso~ 
Para a determinação de padrão esquelético e dentário 
BAUM11 , em 1951, aplicou a análise cefalométrica de 
juntamente com algumas medidas propostas por RIEDEL76 , 
em telerradiografias da cabeça de indivÍduos brancos, portado--
res de oclusão dentária considerada excelente, na faixa etária 
dos 12 aos 14 anos. 
Na Eur•opa, em 1951, LINDEGARD61 , trabalhando com te-
lerradiografias de dois grupos de crânios, um com 150 amostras 
e o ou_tro com 176, propÔs uma análise craniométrica constituÍda 
por dois triângulos~ O primeiro, o facial, formado pela inter-
secção das linhas que unem os pontos Bolton, násio e prÓstio; o 
segundo, o mandibular, formado pela intersecção das linhas que 
unem os pontos condiliano, gÔnio e mentoniano. 
A existência de numerosos métodos de análise nesta é-
poca levou KOSKr56 , em 1951, a rever alguns dos métodos cefalo-
métricos radiográficos empregados no diagnóstico das irregulari 
,, ~. r. ~ ' dades dento-fac1a1s~ Fazendo uma anal1se cr1t1ca dos metodos ba 
sicos mais largamente utilizados, como os de HOFRATH4 5, 
SCHWARz86 , KORKHAUS55, DE COSTER28 • 29, TWEED96 , MARGOLIS6 3, 
DOWNs3° e BJORK13, o autor concluiu que lfa}guns dos métodos 
presentados são baseados em idéias e conceitos subjetivos; 
a-
al-
guns não são suficientemente versáteis para dar a observação de 
sejada dos distÚrbios do desenvolvimento do complexo dente- fa-
cial .. Os melhores métodos são aqueles cuja principal ênfase es-
tá na composição relativa das estruturas faciaiso Em nenhum ca-
so pode o diagnÓstico ser baseado exclusivamente em dados cefa-
lométricos"~ 
Em 1952, PRAKASH & 11ARGOLIS 72 , propuseram uma análi-
se cefalométrica objetivando determinar a sobremordida incisal, 
a altura da face e a posição vertical dos primeiros molares e 
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incisivos centrais superiores e inferiores~ Suas pesquisas fo-
ram feitas em telerradiografias da cabeça de 36 individuas bran 
cos, com oclusão considerada normal, na faixa etária dos 12 aos 
30 anos. Esta análise cefalométrica pode ser considerada como 
um complemento da análise apresentada por l'!ARGOLis63. 
Para analisar a displasia vertical da face, em 1952, 
LI . 106 , WY E & JOHNSON , propuseram um metodo que estabelece a corre 
lação entre a displasia anteroposterior e o ângulo formado pe-
los planos: horizontal de Frankfurt e mandibular. Os autores 
trabalharam com telerradiografias da cabeça de 97 indivÍduos do 
sexo masculino e de 74 do feminino. Propuseram o uso de trallspa 
rentes para avaliação rápida dos valores cefalométricos obtidos. 
RIEDEL76 publicou em 1952 o sumário de seu trabalho 
visando ao grau de 11 r1aster of Sc:Lencen na Northwestern Dental 
School, em 1948. Estudou telerradiografias da cabeça dos seguin 
tes indivÍduos: 52 adultos, de 18 a 36 anos, portadores de ocl~ 
são dentária considerada normal; 24 crianças de 7 a ll anos com 
oclusão dentária considerada excelente; 38 individuas com malo-
clusão Cl. II, divisão 1; 10 individuas com maloclusão 01. II, 
divisão 2; e 9 indivÍduos com maloclusão Cl. III. Sua finalida-
de era determinar a variação da maxila e da mandÍbula em relação 
à base do crânio. Concluiu não existir diferença significativa 
na posição da maxila em relação à base do crânio. Todavia, a 
maior variação ocorreu na mandÍbula. O autor a~irma, ainda, que 
no mais significativo achado deste estudo foi a diferença no re 
lacionamento dos pontos A e B, respectivamente na maxila e na 
mandÍbula, relacionamento que, em oclusão dentária considerada 
normal foi de aproximadamente 2°, variando consideravelmente em 
casos de maloclusão. 
WILLIAMS104 , em 1953, procurou determinar estatística 
mente as modificações que ocorriam nas proporções crânio-faciais 
tanto no sentido horizontal, como no sentido vertical, em fun-
ção da idade. Para tru1to, estudou telerradiografias da cabeça 
de 24 indivÍduos masculinos e 6 femininos, portadores de oclu-
são dentária considerada normal~ O autor desenvolveu seus estu-
dos em dois níveis de idade - um no perÍodo pré-pÚbere, com ida 
de média aproximada de 8 anos, e os repetiu no perÍodo pÓs-pÚbe 
re, com idade média aproximada de 15 anos~ Concluiu gue determi 
nados pontos anatÔmicos permaneciam proporcionalmente estáveis 
em relação ao plano vertical (perpendicular à linha sela- nasio 
do pontoS), e em relação ao plano horizontal (linha sela-nasio)* 
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KOSKr57. em 1953, propôs um método de análise cefalo-
métrica para avaliação do perfil, ao estudar telerradiografias 
da cabeça de 48 indivÍduos femininos, portadores de oclusão den 
' . tarla considerada normal. 
MOORREEs67, nesse mesmo ano, apresentou um novo méto-
do de análise cefalométrica de diagrama reticulado. O autor 
substituiu o plano horizontal de Frankfurt, originalmente toma-
do como orientação por DE COSTER28 •29, pelo plano sela-násio. 
48 , ' , IYER , em 1953, testou o metodo de analise cefalome-
trica proposto por MARGOLis63 e acrescentou algumas linhas e âa 
gulos ao método originalmente proposto. Utilizando-se de teler-
radiografias da cabeça de moças americanas, b~~cas, com idade 
desde 17 até 25 anos, portadoras de oclusão dentária considera-
da normal, o autor chegou às seguintes conclusões, dentre ou-
tras: 
a) 11 08 resultados sao bastante semelhantes aos obti--
dos por MARGOLIS~3apesar da técnica ser diferente na seleção da 
amostra; 
b) os ângulos do triângulo de MARGOLis63, sozinhos, -
nao oferecem uma determinação adequada do padrão facial 11 • 
A maioria das análises cefalométricas até então conhe 
cida, foram criticadas por STEINER89, em 1953, pelo fato de a-
presentarem um número exagerado de mensurações, dificultando as 
sim, sua aplicação na prática diária da Ortodontia. Baseando-se 
nos trabalhos de DOWNS3°, RIEDEL76 , WYLIE105, MARGOLIS6 3 e ou-
trost o autor preconizou um método mais simples, objetivando o-
ferecer ao clÍnico uma análise cefalométrica de aplicação mais 
fácil. Substituiu o plano horizontal de Frankfurt pela linha s~ 
la-násio, em virtude de sua menor variação e da maior facilidade 
que se encontra para localizar os pontos S (na sela túrcica) e 
násio. Em 1960, STEINER90 reelaborou seu método de diagnóstico 
em virtude dos trabalhos de HOLDAWAY46 , sobre a importância do 
ponto pogÔnio-,·1. na configuração do terço inferior do perfil fa 
cial. 
HIGLEY42 , em 1954, determinou padrÕes ce.falométricos 
para crianças portadoras de dentição decidua e dentição mista. 
Utilizando-se de uma amostra de crianças brancas, de ambos os 
sexos, de 4 a 8 anos, verificou estatisticamente o comportamen-
to de 17 medidas lineares e 20 angulares de diferentes análises 
(BJORK13, DOWNs3°, STEINER89, RIEDEL76 ). 
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Nesse mesmo ano, TWEED97, num esforço para aplicar a 
análise cefalométrica ao -diagnóstico de rotina e aos problemas 
de tratamento, construiu o triângulo de diagnóstico facial de 
Tweed. Os valores padrÕes dos ângulos desse triângulo foram pr~ 
postos com o objetivo de estabelecer uma filosofia de tratamen-
to. 
BLAIR15, em 1954, procurou determinar diferenças est~ 
tisticamente significantes nos padrÕes cefalométricos de 40 ca-
sos de Cl. I, 40 casos de Cl. II, divisão 1, e 20 casos de Cl. 
II, divisão 2, na faixa etária dos 10 aos 14 anos. De seus est~ 
dos, o autor chegou às seguintes conclusões: 
a) "um alto grau de variação do padrão esquelético da 
face pode ser observado em cada classe das maloclusões estuda--
das; 
b) na amostra estudada de acordo com o método propos-
' to, foram encontradas somente pequenas diferenças entre as me--
. ' ' dias dos padroes esquelet1cos da classe 1, e da classe II, divi 
. 
sao 1 11 .. 
HOFFER44, em 1954, apresentou um método de análise ce 
falométrica, determinando padrÕes para o relacionamento dos den 
tes, da maxila e da mandÍbula com a base do crânio. 
Nesse mesmo ano, LEROI-GOURHAN60 , baseado em estudos 
filogenéticos, propÔs um método de anàlise cefalométrica que 
tem por base o paralelismo dos planos do complexo dente-crânio-
facial. 
GRABER38 , em 1954, analisando a aplicação clÍnica das 
análises cefalométricas no diagnóstico ortodÔntico, fez o se-
guinte comentário: nEm todas as pesquisas sobre análise cefalo-
métrica há uma grande tentativa para se determinar o padrão nor 
mal .. A verdadeira criação desse conceito unormalu tem sido mui-
• t • - , • • -to dlflCll, repleta de expressoes matemat2cas e de var1açoes 
morfolÓgicas e funcionais~ As tentativas que têm sido feitas pa 
ra expressar as relações anatômicas e funcionais em ângulos e 
nÚmeros, mudando um fenômeno tridimensional em um diagrama li-
near dimensional, têm-nos orientado erradamente 11 -
SASSOUNI81, em 1955, apresentou uma análise cefalomé-
trica para o estudo das relações dente-crânio-faciais. Sugeriu 
o autor que 11 uma face é bem proporcionada quando os planos da 
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base do crânio, plano palatino, plano oclusal e plano mandibu--
lar prolongados posteriormente, cruzam-se em um ponto comumtt.Ad 
mítiu ele que uem um indivÍduo a proporção dente-crânio-facial 
é estabelecida por um equilÍbrio entre certos locais de cresci-
menton .. Todavia, o autor admite que "não há uma nnormalidaden -
universal; não existe um padrão que possa ser aplicado indiscri 
minadamente a todas as pessoas. Por essa razão, e um erro peri-
goso tentar corrigir maloclusões, tomando como referência os 
padrÕes absolutosn. Concluindo,o autor afirmou que "uma face 
bem proporcionada invariavelmente tem oclusão dentária normal,-
mas esta somente não é suficiente para de~inir ou estabelecer -
uma face bem proporcionada n. 
COBEN23, em 1955, investigou a variação na forma e 
crescimento da face humana. Utilizando-se de telerradiografias 
da cabeça de 47 caucasianos (25 do sexo masculino e 22 do femi-
nino), dos quais 42 possuiam oclusão dentária considerada exce-
lente ou maloclusão Cl. I, o autor concluiu que 11 há uma infini-
ta variação na forma, tamanho e crescimento de todas as estrutu 
rasn. Os padrÕes cefalométricos estabelecidos pelo autor foram 
baseados em dois estágios do desenvolvimento da criança: um aos 
8 anos e outro aos 16 anos. 
STONER91 , em 1955, propÔs uma análise cefalométrica-
' ' . do perfil, baseando seus estudos em 34 perf1s fotograf1cos. To-
dos os seus pontos são do perfil mole, podendo ser aplicados em 
telerradiografías da cabeça humana. 
COUTAND26 , nesse mesmo ano, estudou o relacionamento 
dos seguintes planos: horizontal de Frankfurt, palatino, mandi-
bular e facial entre si, e propÔs padrÕes cefalométricos para~ 
valiação das anormalidades esqueléticas com repercussão no per-
fil Ósseo. 
Em dois artigos subsequentes, JENKINS50,5l, apresen--
tou o resultado de suas investigações sobre as variaçÕes anatô-
micas dente-faciais em indivÍduos portadores de oclusão dentá--
ria considerada nGrmal e maloclusões classe II1 divisão 1; malo 
-
alusão classe II, divisão 2 e maloclusão classe III. Verificou 
que os individuas com oclusão dentária considerada normal e ma-
loclusões apresentavam morfologia crânio-facial semelhante nas 
características estudadas, exceto quanto à variação na posição 
do mento e certas relações dentár•ias. (1955). 
HOLDAwAY46 , em 1955, propÔs 
tem como objetivo servir de guia para o 
dendo ser considerado um complemento das 
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um método ,de análise, que 
tratamento ortodÔntico.Po 
análises de TwEED97 e 
90 ' . S1J.iEINER , e um reconheclmento de certas limi '_;ações no tratamento 
ortodÔntico e uma tentativa de traduzir esses limites gua:J.titati-
vamente. O autor estabeleceu a posição dos incisivos superiores e 
inferiores de acordo com o valor do ângulo ANB. 
Em 1957, os nomes mais proeminentes na evolução da ce 
falometria radiolÓgica, reunidos em Cleveland, na 11 Western Reser-
ve Universityn, formaram o 11 Primeiro simpÓsio de cefalometria ra-
diolÓgica1173. O propÓsito declarado deste simpÓsio foi uma tenta-
tiva para encontrar áreas comuns de concordância com relação a: 
a) zonas comuns de crescimento crânio-facial; 
b) organização de um glossário sobre pontos e planos 
de referência; 
c) estudo do valor das diversas mensurações; 
d) significado das várias medidas obtidas na investi-
gação do crescimento crânio-facial; 
e) discussão da validade dos padrÕes em uso na técni-
ea das análises cefalométricas~ 
Os resultados deste 
KROGNAN & SASSOUNI59 e editados 
Nele são descritos e discutidos 
simpÓsio foram compilados por 
no usyllabus 11 , nesse mesmo ano. -
pormenorizadamente os problemas -
técnicos da obtenção de uma radiografia cefalométrica; os pontos 
de referência e os pontos mais usados nas diversas análises pro-
postas, e também uma relação de todos os métodos de análise cefa-
' . ' lometrlca propostos ate aquela data~ 
ELSSASSER34 , em 1957, propÔs um método de análise do 
perfil facial humano, através do uso de sistema de coordenadas. O 
autor deu ênfase ao uso das medidas lineares~ 
BJERIN12 , nesse mesmo ano, estudou a variação do pla-
no horizontal de Frankfurt e da linha sela-násio, em relação ao 
plano horizontal da cabeça. Para a realização deste estudo, o au-
tor utilizou-se de telerradiografias da cabeça de 35 individuas -
(11 do sexo feminino e 24 do masculino), na faixa etária dos 22 
aos 36 anos. Tais radiografias foram obtidas com o paciente em 
duas posiçÕes: sentado e em pé. A variação observada foi razoavel 
mente grande, indicando a necessidade de se levar em conta, na a-
nálise do perfil, a variação biolÓgica da posição da cabeça. 
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As relações angulares entre a linha sela-násio, o pla 
no horizontal de Frankfurt e a linha facial foram determinadas 
por HAMILTON40 que, em 1957, fez uma investigação cefalométrico-
' radiografica em 80 adultos com :perfil facial harmonioso e boa o-
clusão dentária. O autor concluiu que: 
a) t! -, considerável variação na relação angular entre 
a linha sela-násio e o plano horizontal de Frankf1Ltt: existiu na 
amostra estudada; 
b) devido a esta variação,o estudo das relaçÕes dentá 
rlas ou dente-faciais, baseado somente na angulação de um destes 
dois planos com o plano facial, poderia ser falhoH. 
SASSOUNI82 , em 1958, fez uma critica das análises co-
nhecidas, salientando que há necessidade de se aplicar uma análi-
se peculiar a cada caso, para o diagnÓstico diferencial; e pro-
pÔs uma análise tridimensional, que inclui todas as estruturas im 
portantes do esqueleto facial. 
Em 1959, mais uma vez se reuniram na Fundação Bolton, 
Oleveland, os pesquisadores em cefalometria radiolÓgica, para di.§. 
cutir e ordenar os problemas inerentes à técnica. Os resultados -
deste simpÓsio foram publicados por SALZMAN79 em 1960, em forma -
resumida. Em 1961, SALZMPJ~80 publicou-os num livro. 
RICKETS74 , em 1960, ao analisar o uso da cefalometria 
radiolÓgica no diagnóstico ortodÔntico, assim se expressou: uMui-
" . ,. . -tos esquemas tem sldO apresentados sem outro propos1to ou razao -
além da preferência individual do investigador; eu sinto a neces-
sidade de restabelecer os objetivos das assim chamadas análises -
cefalométricasu. Continuando, o autor afirmou: "a avaliação quan-
titativa da cefalometria radiolÓgica é somente uma parte de toda 
a sua aplicação clÍnicae O primeiro propÓsito dos traçados e medi 
das é permitir uma descrição crÍtica; a análise não é uma fÓrmula 
para o tratamento, mas um método para descrever condiçÕes 11 ~ Em 
1961, RICKETs75, na tentativa de simplificar e esclarecer certas 
idéias com respeito à é_efalometria clÍnica, apresentou um método 
cefalométrico-radiográfico para descrever e classificar a nature-
za do problema esquelético e das maloclusões dentárias~ 
Em 1962, BARNETT10 utilizou os m~todos de análise ce-
falométrica de DOWNS30, RIEDEL76 , S'rEINER89, TWEED97, para anali 
sar as telerradiografias da cabeça de 30 rapazes ~:i.a faixa etária 
dos 13 aos 16 anos, perfazendo um total de 90 medidas cefalométri 
-27-
cas. Através desse estudo, o autor selecionou e apresentou 
medidas cefalométricas que considerou essenciais para uma base 
soluta no diagnÓstico ortodÔntico. 
as 
ab 
GREENE39, em 1964, desenvolveu estudo semelhante 
aplicar as análises cefalométricas de DOVJ:Ns3°, NORTHWESTERN 




crianças americanas, brancas, portadoras de oclusão dentária con-
siderada normal, com idade média de 12 anos e 6 meses .. ' .Em suas 
conclusões, o autor assim se expressou: nas infinitas variaçÕes -
das relações osseas e dentárias tornam impossivel o uso rlgido de 
HpadrÕesn em cefalometria radiolÓgica 11 .. 
Nesse :mesmo ano, PAULSON71 ., apresentou um método para 
determinar o padrão cefalométrico de um indivÍduo, permitindo vi-
, . 
sualizar os desvios das medidas cefalometr1cas em termos de des-
via padrão. 
Um estudo comparativo entre várias linhas de referên-
cia foi realizado em 1964, por SEAL84, que estabeleceu correlações 
entre a linha Ris e o plano horizontal de Frankfurt com a linha 
sela-násio~ tendo concluido que: 
a) 11 há menos variação da linha Ris do que do plano 
horizontal de Frankfurt, em relação à linha sela-násio; 
b) há uma alta correlação entre estas duas linhas de 
referência; 
c) a linha His poderia ser usada em substituição ao 
plano horizontal de Frankfurt, tendo em vista que os pontos que a 
determinam são Ósseos, estão na linha mediana e guardam uma cons! 
derável distância entre sin. Na realização deste trabalho, o au-
tor utilizou telerradiografias da cabeça de crianças, obtidas por 
dois diferentes operadorese 
ANGELNAN3, em 1964, propôs um método de análise cefa-
lométrico-radiográfico simplificado. Relacionou os ápices dos in-
clslvos superiores e inferiores a um plano comum (násio-apical),e 
forneceu uma análise posicional do relacionamento anteroposterior 
das bases apicais~ 
Novo estudo, empregando as análises cefalométricas de 
DOWNS3°, "NORTHWESTERN UNIVERSITY"S9 e SASSOUNI81 , foi desenvolvi 
do por JAHINA49, em 1964. Comparando os resultados que obteve co; 
a aplicação dos diversos métodos de análise cefalométrica entre -
si, o autor observou que 11 0S resultados não eram absolutamente se 
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melhantes, fato esse que pode~ provavelmente, ser atribuÍdo aos -
diferentes padrÕes de 'lnormalidadeu determinados pelos autoresu. 
Rill1EL77, em 1964, estudou a pos:í.ç.ão anteroposterior -
do primeiro molar superior permanen_te no r;on,i"t;nto erânio e fa-
ce, através de telerradiografias da cabeça, '-=:on;::l!.Ji.ndo q11e nos 
valores obtidos para as normas estabelectdas para a posição do 
primeiro molar superior permanente para um grupo é1.nieo, não se 
aplicavam a outro 11 o 
ARAUJ05, nesse mesmo ano, fez uma revisão lüstÓrica -
dos principais métodos de análise cefalométrica. O autor concluiu 
que 11 a análise cefalométrica dos casos de classe I e classe II de 
Jmgle nos demonstrou que em ambas as classes podemos encontrar di 
ferentes tipos de maloclusão, que podem ser agrupados conforme o 
resultado da análise 11 ~ 
Continuando seus trabalhos em cefaloruetria radiolÓgi-
ca, ARAUJ·o6 , em 1967, aplicou as medidas cefalométricas, propos--
tas por diversos autores, em telerradiografias da cabeça de 80 in 
div{duos brancos, na faixa etária dos 11 aos 12 anos, assim dis-
tribuidos: 50 indivÍduos eram portadores de maloclusão c1. I e 
30 de maloclusão cl. II~ div. l. O autor concluiu que 11 as medidas 
lineares e angulares utilizadas nas diversas análises cefalométri 
cas necessitam ser revistas e uniformizadas numa tentativa de pa-
dronização dos melhores métodos de análises propostos 11 • 
NANDA & SASSOUNI68, em 1965, aplicaram cinco diferen-
tes métodos de análise para determinar a posição anteroposterior 
do menta, quando utilizados diferentes planos de referências, che 
. -
gando a resultados contraditÓrios, quando as diferentes análises 
cefalométricas foram aplicadas nos mesmos casos. 
TAYLOR & HITCHCOCK92 , em 1966, estudaram telerradio--
grafias da cabeça de 40 crianças americanas, predominantemente SJ:l 
listas, portadoras de oclusão dentária considerada normal e divi-
didas quanto ao sexo em 17 meninos e 23 meninas~ Os autores anali 
saran~ 32 medidas cefalométricas propostas por diferentes autores 
e, desse total, selecionaram 16 medidas, que se apresentaram est~ 
tistieamente significantes. Com essa base, propuseram o seu méto-
do de análise cefalométrica~ 
l'IERRIEFIELD64 , em 1966, estudou 120 telerradiografias 
da ca1)eça de pacientes julgados de boa estética facial e propÔs -
um método de análise do perfil, para guiar o ortodontista em 
' . ' seus propos1tos de alcançar a maxima harmonia 
autor, 11 a medida do ângulo Z dá uma descrição 
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facia1. Segundo o 
crÍtica da relacio-
namento da face inferior e elimina o vago julgamento a olhou. 
A fim de comparar a variabilidade de 5 diferentes li-
nhas crânio-faciais, comumente usadas em cefalometria radiolÓgica 
como linhas de referência, WEY103 , em 1968, fez uma investigação 
para identificar a que menos variasse. Esse e.Studo comparativo, -
feito em telerradiografias da cabeça de 50 estudantes rmJ"versi tá-
rios do sexo masculino, mostrou que a li.nl1a sela-násio foi a me-
nos variável. 
SASSOUNI83, em 1969, definiu quatro tipos faciais bá-
o 
sicos, sendo dois na dimensão anteroposterior e dois na dimensão 
• - / I vert1cal. Segundo o autor, 11 eles sao slndromes de caracterlsticas, 
que em conjunto podem criar uma deformidade facialn~ 
THOMAZINH093, em 1970, procurou estabelecer uma análi 
se do conjunto crânio e face, para efeito do diagnóstico das irr~ 
gu1aridades que comprometem a integridade desta estrutura. Con-
cluiu que "há um padrão facial que representa o upadrão médío 11 P.,! 
ra indivÍduos portadores de oclusão dentária considerada normal;o 
padrão esquelético da face, projetado em uma radiografia cefalomé 
trica em norma lateral, pode ser diagnosticado por meio da análi-
se cefalométrica proposta, que nos permite estabelecer o prognÓs-
tico do tratamento ortodÔntico, de acordo com o desvio que as v~ 
riáveis apresentam em relação aos valores que determinam o padrão 
facial médio 11 ~ 
Analisando a cefalometria radiolÓgica aplicada na in-
terpretação das irregularidades dento-faciais, WAITE100 , em 1971, 
assim se expressou: 11 Â relação entre o esqueleto facial, o perfil, 
e as estruturas orais é a base da cefalometria. A análise cefalo-
métrica, quando aplicada e interpretada corretamente, dará infor-
mação sobre a necessidade de tratamento ortodÔntico ou cirúrgico, 
ou ambos 11 • 
OORE66 d' t' t' . . ' M , nesse mesmo ano, 1scu 1u a ecn1ca rad1ogra 
fica cefalométrica como método de diagnÓstico, bem como sua apli-
cação para cirurgia ortodÔntica, e opinou: 11Radiografia cefalomé-
trica é usada para estudar ereitos do crescimento e desenvolvimeB 
to na morfologia esquelética da face e avaliar os efeitos das fo~ 
ças ambientais controladas, no relacionamento espacial dos dentes 
e maxilares. Uma avaliação cefalométrica radiográfica torna possí 
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vel determinar áreas de displasias, ajudando a predetermínar os 
efeitos de al ternatívas cirÚrgicas e ort.odÔnticas .no padrão den-
to-facial11. 
HOPKINS & MURF.tfY4 7, em Jg'?l, estuclaram telerradiogra-
fias da cabeça de 60 indivÍduos igualmente divididos quanto ao 
sexo, desde os 13 anos até 22, concluindo qrte os rapazes apresen-
taram modificações mais acentuadas de cres~iL1enh.1 "':.) que as meni-
nas. 
;_: [' Nesse mesmo ano, KOWALSKI & WALKER:.; , aplicaram o 
triângulo de diagnÓstico facial de Tweed em uma amostra grande,de 
indivÍduos que apresentavam oclusão dentária considerada normal,-
concluindo que o ângulo, formado pelo plano horizontal de Frank-
furt e o plano mandibular, tende a diminuir com a idade. 
Continuando seus trabalhos em cefalometria radiolÓgi-
ca, WALKER & KOWALSKI101 estudaram nesse mesmo ano o comportamen-
to do ângulo ANB aplicado em 1.100 individuas com oclusão dentá-
ria considerada normal ou aceitável; compararam os seus resulta--
dos com os de STEINER8S, achando uma variação estatisticamente -
significante. 
41 Em 1972, HARKNESS e colaboradores estudaram telerra 
diografias da cabeça de 275 meninas britânicas, com idade média~ 
proximada de 12 anos, portadoras de oclusão dentária considerada 
normal. Seus estudos objetivaram determinar padrÕes cefalométri--
cos que pudessem ser usados nas análises cefalométricas pelos or-
todontistas das Ilhas Britânicas. 
Em 1973, WALKER & KOWALSKI102 estudaram a distribuição 
dos ângulos SNA e SNB em 1.100 casos que apresentavam oclusão den 
tária considerada normal~ 
BUGG e colaboradores21 , em 1973, estudaram as medidas 
cefalométricas descritas por RIEDEL76 , TWEED97, DOWNS30 , em 60 te 
lerradiografias de crianças de L~ a 5 anos, de origem latino-ameri 
cana .. 
42 . Ao compararem seus resultados com os de HIGL1~, verl-
ficaram que existiam algumas diferenças, que poderiam ser atribui 




MATERIAL E MÉTODOS 
MATERIAL 
Foram utilizadas 80 crianças brasileiras, brancas, na 
faixa etária de 11 anos completos aos 15 anos incompletos, de 
ambos os sexos, residentes em Piracicaba, portadoras de oclu-
são dentária considerada 11 normal", segundo ANGLE4• A distribui-
çao da amostra de acordo com o sexo e idade se encontra no qua-
dro I. 
Ç,UADRO I 
DISTRIBUIÇÃO DA AMOSTRA DE INDIVÍDUOS PORTADORES DE OCLUSÃO DEN 
TÁRIA CONSIDERADA "NORMAL", SEGUNDO SEXO E IDADE 
S E X O 
I D A D E 
MASCULINO FEMININO 
11 1--12 5 6 
12 1--- 13 18 lO 
13 f---14 7 14 
14 1--15 lO lO 
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Esta amostra de individues portadores de oclusão den-
tária considerada Hnormalu foi obtida mediante uma triagem fei-
ta entre 1.623 estudantes do curso secundário de estabelecimen-
tos de ensino de Piracicaba~ 
Dos 1~623 escolares examinados clinicamente, 80 foram 
selecionados e radiografados em norma lateral~ de acordo com a 
' . . 16 ' tecn1ca preconlzada por BROADBENT , observando-se os metodos -
internacionalmente conhecidos- Para isso, os seguinte,s materiais 
foram utilizados: 
a) aparelho de RX D/3, marca "GE", de 90 Kvp e 30mA; 
b) cefalostato tipo BROADBENT-BOLTON16 ; 
c) porta-filme do tamanho 18 em x 24 em, com tela in-
tensificadora; 
d) pelÍculas radiográficas do tamanho 18 em x 24 em 
da 11 Kodak Blue brand n; 
e) filtro de alumÍnio de FREITAs35, para obtenção do 
perfil da parte mole. 
METO DOS 
O levantamento populacional dos escolares portadores 
de oclusão dentária considerada normal obedeceu a critérios pr~ 
viamente determinados, empregados segundo a sua ordem de apre--
sentação, como segue: 
1 - Exame clÍnico 
O exame clinico foi realizado em 1.623 escolares do 
curso secundário dos estabelecimentos de ensino de Piracicaba,-
dos quais foi selecionada uma amostra de 80 escolares, homogê--
nea em relação aos seguintes fatores: 
1.1 - Identificação 
l.l.l - Idade 
Procuramos selecionar indivfduos que se enquadrassem 
na faixa que julgamos ideal para o tratamento ortodÔntico, evi-
tando uma faixa de idade grande, que sofreria modificações pro-
-34-
vocadas pelo crescimento e desenvolvimento das estruturas que 
compoe o complexo crânio-facial~ 
Assim, foi estabelecida a faixa etária de 11 anos com 
pletos aos 15 anos incompletos para compor a amostra de indivÍ-
duos portadores de oclusão dentária considerada nnormal". 
1.1.2 - Cor da pele 
Examinaram-se neste estudo apenas escolares brancos,-
por ser este caráter cromático um dos fatores de classificação 
de grupos étnicos. 
Esse caráter cromático da pele foi verificado em seus 
ascendentes até a segunda geração, como demonstra a ficha de e-
l ' . xame c lnJ.co .. 
1.1.3 - Nacionalidade 
O grupo selecionado é constituÍdo apenas de indivÍduos 
brasileiros residentes em Piracicaba, conforme demonstra a fi 
cha de anotações do exame clÍnico, cujo modelo é apresentado a 
seguir: 
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA NQ ---
Curso de PÓs-Graduação em Ortodontia 
Nome --------------------------------------------------
Endereço ----------------- nQ ------- Fone --------
Data de Nascimento: ___ ! ___ ! ___ Idade: anos ___ meses _______ _ 
Sexo ----------------------- Cor -------------------------
Local de Nascimento --------------------------------------------
Escola --------------------------------------------
Endereço ---------------------------------------------
' ' Ser1e -------- Turma ----------- Sala-------- Turno ----------
Pai 
Filiação Local de Nascimento 
Mãe 
Cor -----------
Local de Nascimento Cor -----------
A Avo 
' paternos Local de Nascimento Avos 
AvÓ 
Cor ---------
Local de Nascimento Cor ____ _ 
AvÔ 
Local de Nascimento 
' maternos Avos ' Avo 
Cor ____ _ 
Local de Nascimento Cor ---------
Excelente ( ) 
' 
Tipo de oclusão: Normal ( 





Cl. II/l ( ) Cl. II/2 ( ) 
Dados complementares: Incidência de cáries-----------------
Gengivas ---------------------------------------------
Dentes permanentes extraÍdos -----------t---------
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1~2 - Exame clinico propriamente dito 
1.2.1 - Desenvolvimento fÍsico 
Para que não houvesse comprometimento da homogeneida-
' de da nossa amostra, foram exclu1dos os casos que nao apresent~ 
vam um desenvolvimento fÍsico norma-.L. 
1 .. 2.2 - noclusão normal!! dos dentes 
Adotamos para seleção da amostra as oclusões dentá-
rias que apresentassem características mais prÓximas da oclu-
são dentária normal estabelecida por ANGLE4 • 
Dos 1.623 escolares examinados, 80 apresentavam a de~ 
tição permanente completa, com exceção dos terceiros molares e, 
- ' em alguns casos, os segundos molares nao ocluldos totalmente. 
Pela simples observação visual do paciente com a boca 
aberta, os dentes foram examinados se~lndo as seguintes caract~ 
rísticas: higidez, ausência de anomalias de forma, de tamanho,-
de posição; presença de cáries e restaurações satisfatÓrias. 
Estando o paciente com a boca fechada e os dentes em 
oclusão, observou-se que os mesmos apresentavam uma aceitável -
relação entre os planos inclinados das cÚspides dentárias. 
As figuras l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 ilustram um dos 
casos que compÕem a amostra de indivÍduos portadores de oclusão 
dentária considerada nnormal 11 • 
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I 
Fig. 1 - Fotograf i a da face, 
em norma frontal. 
Fig. 2 - Fotografia da face, 
em norma lateral. 
Fig. 3 - Fotografia da boca, em norma frontal. 
Dentes anteriores em oclusão. 
Fig. 4 - Fotografia da boca, em norma lateral 
esquerda. Dentes posteriores em oclu 
-sao. 
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Fig. 5 - Fotografia da boca, em norma lateral 
Direita. Dentes pos teriores em oclu-
sao. 
Fig. 6 - Fotografia dos modelos de gesso em 
norma frontal. Dentes anteriores em 
oclusão. 
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Fig. 7 - Fotografia dos modelos de gesso, em 
norma lateral esquerda. Dentes pos-
teriores em oclusão. 
Fig. 8 - Fotografia dos modelos de gesso, em 
norma lateral direita. Dentes poste 
riores em oclusão. 
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Fig. 9 - Fotografia oclusal dos modelos de gesso 
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2 - Exame radiográfico 
2.1 - Tomada das telerradiografias da cabeça dos escolares 
Os 80 pacientes selecionados através do exame clfnico 
foram submetidos a exame telerradiográfico da cabeça, em norma 
lateral, de acordo com a técnica preconizada por BROADBENT16 , -
com os dentes em oclusão cêntrica~ As seguintes medidr;.s padroni 
zadas foram usadas: 
a) distân.cia da ampola do Raio X ao plano mediano sa-
gital da cabeça do paciente: 1.386 mm; 
b) distância do plano mediano sagital da cabeça do 
paciente ao filme: 105 mm (em média); 
c) regularem do aparelho de Raio X: 25 miliamperes e 
70 kilovolts; 
d) l/9 segundo de exposição. 
Os filmes foram revelados em tempos que variaram de 
acordo com a temperatura ambientes A fixação foi feita imediata 
. - ' mente apos a revelaçao por um perlodo de 10 minutos. 
2.2- Confecção dos cefalogramas 
Nas telerradiografias obtidas da cabeça de cada pacl-
ente foram traçados cefalogramas, em papel nul traphan 11 • Estes 
traçados são compostos de lO medidas angulares e 5 medidas li-
neares propostas pelos autores: DOWNs3°, TWEED97, RIEDEL76 , WY-
LIE105, WYLIE & JOHNSON106 , STEINERS9 e MERRIEFIELD64• Essas me 
didas cefalométricas são adotadas no Curso de PÓs-Graduação em 
Ortodontia de Piracicaba, na avaliação do caso ortodÔntico. 
Na ,_c-onfecção dos cefalogramas e obtenção das medidas 
foram empregados os seguintes materiais: telerradiografias da 
cabeça, negatoscÓpio, papel 11Ultraphanu, fita adesiva, lapisei-
ra com grafite 0,3 mm; régua milimetrada com aproximação de 0,5 
mm, transferido::; com aproximação de 1/4 de grau, esquadro e 
11 template 11 't 
Para as estruturas anatÔmicas bilaterais, que aprese~ 
* Não fizemos a tradução do inglês, porque 
consagrada pelo uso em Ortodontia. 
. ' . 
esta palavra Ja esta 
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tavam duas imagens radiográficas, foi traçada sempre a menor i-
magem, ou seja a mais prÓxima ao filme, por representar com 
maior aproximação o tamanho real das estruturas radiografadas -
(no presente estudo, as do lado esquerdo). 
No traçado dos cefalogramas, usamos vários pontos, li 
nhas e planos cefalométricos, que foram definidos por KROGMAN & 
SASSOUNI59, no "A Syllabus in roentgenographic cephalometry", .!! 
ditado pela Livraria do Congresso, em 1957. 
2~2.1 - Glossário dos pontos, linhas:. e planos cefalo-
, . 
metr~cos usados 
' . 2.2.1.1 - Pontos cefalometr~cos situados no 
plano mediano sagital 
l) Ponto S: localizado no centro da sela túrcica e 
determinado pelo cruzamento dos eixos maior e menor do seu con 
torno. 
2) Ponto N (Násio), situa-se na parte mais anterior-
da sutura naso-frontal, vista em norma lateral. 
3) Ponto A (de DOWNS3°): localizado na parte mais pr~ 
funda da concavidade sub-espinhal, na pré-maxila, logo abaixo -
da espinha nasal anterior e logo acima do prÓstio. 
4) Ponto B (de DOWl!S3°): situado na parte mais prof~ 
da da concavidade supra-mentoniana, logo abaixo do infradental 
e logo acima do pogônio. 
5) Ponto Pg (pogÔnio): corresponde ao ponto mais ante 
rior do mento Ósseo. 
6) Ponto Gn (gnátio): localizado no contorno externo 
da sÍnfise do menta, determinado pela bissetriz do ângulo forma 
do pela linha facial com o plano mandibular. 
7) Ponto Me (mentoniano): situa-se no limite mais in-
feríor da curva da sÍnfise mentoniana, em um 
encontram as linhas externas das imagens das 
lar e lingual. 
ponto em que se 
corticais vestibu-
A figura lO ilustra a localização dos pontos cefalomé 
tricos situados no plano mediano sagital descritos. 
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2.2.1.2 - Pontos cefalométricos bilaterais 
l) Ponto Po (pÓrio): localizado no ponto médio da 
borda superior do conduto auditivo externo, correspondendo, nas 
telerradiografias da cabeça, ao ponto mais superior dO contorno 
da imagem da oliva metálica esquerda do cefalostato. 
2) Ponto Or (orbitário): situado na parte mais infe-
rior do rebordo orbitário esquerdo. 
3) Ptm (fissura ptérigo maxilar): não se trata real--
mente de um ponto, mas sim da imagem radiolÚcida dessa fossa, -
cujo contorno anterior representa a tuberosidade retromolar da 
maxila e o contorno posterior, a margem anterior do processo 
pterigoideo do esfenÓide. 
A localização dos pontos cefalométricos bilaterais, é 
demonstrada em norma lateral na figura 10. 
2.2.1.3 - Linhas cefalométricas 
l) Linha SN (sela túrcica-Násio): determinada 
pontos S e N. 
2) Linha NA (Násio-ponto A): determinada pela 
dos pontos N e A. 
3) Linha NB (Násio-ponto B): determinada pela 




4) Linha SGN (sela túrcica-gnátio): determinada pela 
união dos pontos S e Gn. 
5) Linha do longo eixo do incisivo central superior 
determinada pela união de um ponto médio da borda do incisivo -
central superior com um ponto médio de seu ápice radícular. 
6) Linha do longo eixo do incisivo central inferior:-
determinada pela união de um ponto médio da borda incisal do 
incisivo central inferior com um ponto médio de seu ápice radi-
cular .. 
7) Linha do perfil, de MERRIEFIELD64 : determinada pe-
la união do ponto pogÔnio mole, e plano horizontal de Frankfurt. 




















































FIG. 10 - Localização em norma lateral dos pontos cefalométri-




2.2.1.4 - Planos cefalométricos 
l) Plano horizontal de Frankfurt: é o plano que vai 
do pÓrio cefalométrico (Po) ao ponto orbitário (Or). 
2) Plano mandibular: utilizamos em nossos cefalogra--
mas, a exemplo de MARGOLrs63, o plano tangente ao bordo infe-
' rior do corpo da mandlbula. 
2.3 - Aplicação da análise cefalométrica 
Com os dados obtidos dos cefalogramas, foi feita para 
cada caso a análise cefalométrica, a fim de observar as rela-
ções dos dentes com as estruturas do crânio e da face, e des-
tas entre si. Adotamos a análise cefalométrica usada pelo Curso 
de PÓs-Graduação em Ortodontia da Faculdade de Odontologia de 
Piracicaba, da Universidade Estadual de Campinas, cujas medidas 
passaremos a descrever: 
l)' Ângulo SNA, de RIEDEL76 , determinado pela interse~ 
-çao da linha SN com a linha NA, determinando o grau de protru--
são ou retrusão da maxila, em relação à linha SN. Fig. 11. 
2) Ângulo SNB, de RIEDEL76 , formado pela intersecção 
da linha SN com a linha NB, determinando o grau de protrusão ou 
retrusão da mandÍbula em relação à base do crânio. Fig. 11. 
3) Ângulo ANB, de RIEDEL76 , determinado pela intersec 
ção das linhas NA com a linha NB. Estabelece a relação antero-
' . . posterior entre max1la e mand1bula atraves do ponto N. Represen 
ta a diferença entre os dois ângulos anteriormente citados~ 
Fig. 11. 
do plano 
4) Ângulo FMA, de TWEED97, formado pela intersecção-
mandibular e o plano horizontal de Frankfurt. Fig. 12. 
5) Ângulo FMIA, de TWEED97, formado pelo cruzamentm-
da linha do longo eixo do incisivo central inferior com o plano 
horizontal de Frankfurt. Fig. 12. 
6) Ângulo IMPA, de TWEED97, determinado pela intersec 
ção da linha do longo eixo do incisivo central inferior com o 
plano mandibular. Fig. 12. 
7) Ângulo Y do crescimento, de DOWNs3°, determinado -
pelo cruzamento da linha SGn com o plano horizontal de Frankfurt. 
Estabelece a direção de crescimento da mandÍbula no sentido ver 
tical e anteroposterior. Fig. 13~ 
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8) Ângulo Z, do perfil, de MERRIFIELD64 , determinado 
pelo cruzamento da linha de perfil com o plano horizontal de 
Frankfurt. Fig. 14. 
9) Ângulo incisivo central superior - NA, de STEI-
NER89, formado pela intersecção da linha do longo eixo do inci-
sivo central superior com a linha NA, determinando o grau de in 
clinação axial deste dente em relação à linha NA. Fig. 15. 
lO) Ângulo incisivo central inferior - NB, de STEI-
NER89, formado pelo cruzamento da linha do longo eixo do incisi 
vo central inferior com a linha NB, estabelecendo o grau de in-
clinação deste dente em relação à linha NB. Fig. 15. 
2.3.2 - Medidas lineares 
l) Comprimento da mandibula, de \.fYLIE105, corresponde 
ao comprimento total da mandÍbula, determinado pela projeção ox 
togonal do pogÔnio e do ponto mais posterior do cÔndilo da man-
dÍbula, no plano mandibular. Fig. 16. 
ob-2) Comprimento da maxila, corresponde à distância 
tida entre a projeção ortogonal do ponto A, de DOWNs3°, e a pro 
jeção da parte mais anterior da fissura ptérigo-maxilar, no pla 
no horizontal de Frankfurt. Esta medida foi utilizada inicial--
mente por WYLIE105, que a definiu como sendo: 11 a distância en-
tre a projeção da fossa ptérigo-maxilar e a projeção da espinha 
nasal anterior (Er'fA), no plano horizontal de Frankfurt 11 • Porém, 
aceitando as crÍticas formuladas por HOFFER44, com respeito à 
dificuldade que se encontra para determinar precisamente a es-
pinha nasal anterior (ENA), nas telerradiografias, adotamos pa-
ra avaliar o comprimento da maxila o ponto A, de DOWNs3°, por 
ser mais fácil de se determinar e mais representativo do limite 
anterior da maxila~ Fig. 16. 
3) Altura total da face, N-Me, de WYLIE & JOHNSON106 , 
corresponde à distância entre os pontos N e Me. Fig. 17. 
4) Distância em mm incisivo central superior - NA, de 
STEINER89, determina a distância entre o ponto mais anterior 
deste dente projetado ortogonalmente na linha NA~ Determina a 
posição anteroposterior deste dente em relação à linha NA.Fig. 
15. 
5) Distância em mm incisivo central inferior - NB, de 
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STEINER89, determina a distância entre o ponto mais anterior 
-
deste dente projetado ortogonalmente na linha NB. Determina a 
posição anteroposterior deste dente em relação à linha NB. Fig. 
15. 
Na figura 18 apresentamos a fotografia de uma telerr~ 
diografia da cabeça e o seu respectivo cefalograma, que ilus-
tram a analise cefalométrica de um dos casos selecionados. 
* 
* * 
Ângulo SNA = l 
Ângulo SNB = 2 
Ângulo ANB = 3 
(( 






































• Angul o FMA = l 
• Angul o FI1IA= 2 
















































FIG. 12 - Localização dos ângulos FMA, FMIA e TI1PA. 
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Ângulo z = l 
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Ângulo 1 - NA ~ 1 
Ângulo 'I - NB ~ 2 
Distância em mm 1 - NA = 3 
Distância em mm 'I - JlB = 4 
• 
FIG. 15 - Localização dos ângulos 1 -




























































































FIG. 16 - Localização das medidas cefalométricas: comprimento 
da mandÍbula e maxila. 































































Nas tabelas I e II apresentamos as medidas cefalomé--
tricas, obtidas em Piracicaba, de 80 individuas brancos, porta-
dores de oclusão dentária considerada Hnormal 11 , na faixa etá-
ria dos 11 anos completos aos 15 anos incompletosi sendo 40 in-
divÍduos do sexo masculino e L~O do sexo feminino. A tabela I 
contém as medidas cefalométricas dos indivÍduos do sexo masculi 
no e, a tabela II dos individuas do sexo feminino. As medidas -
cefalométricas estudadas são: SNA, SNB, ANB, FMA, FMIA, ÂNGULO 
Y, ÂNGULO l-NA, L'fGULO 1-NB, ÂNGULO Z, COflPRir'IENTO DA MAXILA, -
COMPRIMENTO DA MANDÍBULA, DISTÂNCIA l-NA em mm, DISTÂNCIA l- NB 
em mm, ALTURA TOTAL DA FACE. Por questões de facilidade na apre 
sentação dos resultados, da discussão e das conclusões, conven-
cionamos chamá-las, respectivamente, de variáveis l, 2, 3, 4, 5, 
6, 7, 8, 9, lO, 11, 12, 13, 14 e 15. 
Os dados distribuídos nas tabelas I e II, gue se refe 
rem às variáveis l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 e lO são expressos -
' . ' em graus, enquanto os que se referem as varíaveis 11, 12, 13,14 
- . ' e 15 sao expressos em mlllmetros. 
' A partir das medidas cefalometricas contidas nas tabe 
las I e II, foram feitas análises estatísticas, que se resumem 
nos seguintes pontos: 
a) Estudo do comportamento individual das 15 variáveis 
tanto para a amostra de indiv:f.duos do sexo masculino como para 
a amostra de indivÍduos do sexo feminino~ O estudo foi realiza-
do estatisticamente, através da média CID), variância Cs2 ), des-
vio padrão (s), erro padrão da média I s(ill) -~, coeficiente de 
variação (CV), amplitude total de varíãção,-representada pelo-
mÍnimo e máximo, e intervalo de confiança (IC)~ Os valores des-
tas estatísticas, para os indivÍduos do sexo masculino, encon--
tram-se na tabela III e para os do sexo feminino, na tabela IV. 
A partir destes resultados, elaboramos as seguintes -
tabelas: VI, que apresenta as superposiçÕes dos intervalos de 
confiança, das médias das 15 variáveis1 dos indivÍduos do sexo 
masculino sobre os intervalos de confiança dos indivi.duos do 
sexo oposto; VII, que apresenta, também, as superposiçÕes dos 
intervalos de confiança, porém no sentido contrário da anterior; 
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' -VIII, que contem a classificaçao dos coeficientes de variação -
das 15 variáveis, de acordo com o sexo, segundo GOMEs37. 
b) Estudo comparativo entre as médias das 15 .. var1a-
veia, levando em conta o fator sexo. Para se saber 
cância estatística dos desvios existentes entre as 





c) Estudo do grau de relação existente entre as 15 v~ 
riáveis, feito através do cálculo dos coeficientes de correla--
ção. Estes coeficientes de correlação a amostra de indivÍduos -
do sexo masculino se encontram na tabela IX e para a amostra de 
individuas do sexo feminino na tabela XII. A significância esta 
tistica dos coeficientes de correlação foi determinada ~ partir 
do teste 11 tu; os valores resultantes deste teste se encontram-
nas tabelas X e XIII, para a amostra de individuas do sexo mas-
culino e para a do sexo feminino, respectivamente. 
As tabelas X e XIV nos mostram, respectivamente, para 
a amostra de individuas do sexo masculino e do sexo feminino,os 
coeficientes de determinação, entre as 15 variáveis, que expres 





grau de relação 
XVII e XVIII, as 
se conjunta, 
rada. 
em que a 
do comportamento individual das variáveis 
entre elas estão contidos nas tabelas XV, 
quais 
fonte 
foram obtidos através de uma análi-
de variação 11 sexo 11 não foi· conside-
e) Análise da variância, para,·cada uma das variáv.eis, 
incluindo o teste de Tukey. 
Com a finalidade de verificar o comportamento das di-
ferentes idades dos individues (de ambos os sexos) dentro de c~ 
da uma das variáveis, efetuamos análise de variância para cada 
uma das variáveis e estudamos o comportamento do fator "idade 11 , 
verificando a significância dos contrastes entre as médias das 
seguintes faixas etárias: a) 11 f-- 12 anos; b) 12 f-- 13 a-
nos; c) 13 f-- 14 anos; d) 14 t-- 15 anos. 
Os resultados desta análise encontram-se nos quadros 
II, III, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII, XIV,,o XV 
e XVI. A significância das diferentes faixas etárias dentro 
de cada variável foi testada através do teste F, calculado para 
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todas as variáveis e comparado com o respectivo valor teÓrico,-
que em nosso trabalho assume o valor 2,74, extraido da "tabela 
1"• de G0!1ES37, com 3 graus de liberdade para faixas etárias e 
76 graus de liberdade para o resÍduo, ao nivel de 5% de probabi 
lidada. 
Pode ocorrer que 
que as diferenças entre as 
o teste F não seja significativo e 
, 
medias seja significativa pelo teste 
de Tukey. Apresentamos 15 quadros com os resultados da aplica--
ção também do teste de Tukey, onde um traço à direita (-) indi-
, . , . ~ - . 
ca que as medias das fa1xas etar1as em questao nao d1ferem esta 
tísticamente entre si, e um asterisco (*) indica a diferença e-
xistente entre as médias das respectivas faixas etárias não é 
estatisticamente significante ao nivel de ~~ de probabilidade. 
Nos resultados das análises de variância para todas -
as 
. , . 
var1ave1.s temos: 
GL = graus de liberdade. 
SQ = soma de quadrados. 
quadrado , . QM = med1o. 
F = teste F. 
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TABELA III - Valores das medidas de tendência central e de dispersão, das 15 variáveis, ex-
traÍdos de 40 indivÍduos do sexo masculino com Oclusão Normal, compreendidos 
na faixa etaria de ll anos completos aos 15 anos incompletos.Piracicaba,SP,l974 
I s2 VARIÁVEIS ' m s 
1 81,53 5,5530 2,35 
2 79,25 5,7820 2,40 
3 2,30 0,8147 0,90 
4 29,10 31,7493 5,63 
5 60,48 23,6070 4,85 
6 90,41 20,2800 4,50 
7 60,84 15,9989 3, 99 
8 22,35 21,0957 4,59 
9 24,96 15,2602 3,90 
lO 70,32 46,4942 6,81 
ll 49,85 8,8487 2,97 
12 108,97 36,2814 6,02 
13 4,75 3,1282 1,76 
14 3,95 3,4076 1,84 
15 115,71 42,9344 6, 55 
' m = média aritmética 
82 . ' . 
= var1.ancla 
s = desvio padrão 
s(m) = erro padrão da média 
I C 
s(m) c v MÍnimo ' . Max1mo I I EI ES 
0,37 2,89% 77,50 86,50 80,39 82,27 
0,38 3,03% 75,50 84,50 78,49 80,01 
0,14 39,24% o,oo 4,50 2,02 2,58 
0,89 19,36% 20,00 42,50 27,32 30,88 
0,76 8,03% 51,50 70,50 58,96 62,00 
o, 7l 4,98% 81,00 100,50 88,99 91,83 
0,63 6,57% 53,00 69,50 59,48 62,20 
0,72 20,54% 15,00 32,00 20,91 23,79 
0,61 16,64% 16,75 33,25 23,74 26,18 
l ,07 9,69% 54,50 84,00 68,18 72,46 
0,47 5,96% 42,50 56,00 48,91 50,79 
0,95 5, 52",0 98,50 124,00 107,07 110,87 
0,27 37,23% 2,00 11,00 4,21 5,29 
0,29 46,73% 1,00 9,00 3,37 4,53 
1,03 5,66% 105,00 130,00 113,65 117' 77 
CV = coeficiente de variaçao 
MÍnimo = menor valor observado na amostra 
Máximo = maior valor observado na amostra 
I C = intervalo de confiança 
EI = extremo inferior 
ES = extremo superior 
&, 
f 
TABELA IV - Valores das medidas de tendência central e de dispersão, das 15 variáveis, ex-
traÍdos de 40 indivÍduos do sexo feminino com Oclusão Normal, compreendidos na 
faixa etária de ll anos ·--completos aos 15 anos incompletos. Piracicaba, SP,l974~ 
82 I C VARIÁVEIS A s(IÍÍ) c v MÍnimo ' . m s Max1mo 
I EI ES 
1 81,58 7,8538 2,80 0,44 3,43% 76,00 87,50 80,70 82,46 
2 79,46 7,1972 2,68 0,42 3' 37";6 75,00 84,50 78,62 80,30 
3 2,11 0,7050 0,83 0,13 39,63% o, 50 3, 50 1,85 2,37 
4 28,56 19,6690 4,43 0,70 15,52% 21,50 39,50 27,16 29,96 
5 62,19 15,2002 3,89 0,61 6,26% 56,00 72,00 60,97 63,41 
6 89,24 21,5881 4,64 0,73 5,20% 76,50 96,50 87,78 90,70 
7 60,86 9,1825 3,03 0,47 4, 97% 55,00 68,00 59,92 61,80 
8 22,42 9,5326 3,08 0,48 13,76% 16,50 30,50 21,46 23,38 
9 23,96 14,0711 3,75 0,59 15,65% 15,00 31,50 22,78 25,14 
10 72,22 24,3839 4,93 0,78 6,83% 61,00 84,00 70,66 73,78 
11 49,18 4,0344 2,00 o, 31 4,08% 44,00 54,00 48,56 49,80 
12 107,48 18,2370 4,27 0,67 3' 97";6 98,00 115,00 106,14 107,48 
13 4,87 1,7532 1,32 0,20 27,16% 2,50 8,50 4,47 4,87 
14 3,68 1,7524 1,32 0,20 35,89",.6 o, 50 6,00 3,28 4,08 
15 113 '05 29,9717 5,47 0,86 4,84% 104,00 124,00 111,33 114,77 
------------
' , . ' , ' In = medla arltmetlca c v " coeficiente de variação 
82 A 
"' variancia MÍnimo = menor valor observado na amostra 
s = desvio padrão Máximo = maior valor observado na amostra 
s(IÍÍ) " erro padrão da média IC 
" 
intervalo de confiança 
EI = extremo inferior 





TABELA V - Comparação de médias das 15 variáveis levando em con 
sideração o Sexo .. Valores do teste ~ttu. 
Médias (IÍÍ) erros da 
Variáveis Sexo , 1 Sexo 
deferença Teste t 
Masculino Feminino CsCilli-ill) 
l 81,53 81,58 2,58 0,01-
2 79,25 79, 1+6 2,54 0,08-
3 2,30 2,11 0,87 -0,20-
4 29,10 28,56 5,07 -0,10-
5 60,48 62,19 4,40 0,38-
6 90,41 89,24 4,57 -0,25-
7 60,84 60,86 3,54 o,oo-
8 22,35 22,42 3, 91 0,01-
9 24,96 23,96 3,82 -0,26-
lO 70,32 72,22 5,95 0,31-
11 49,85 49,18 2,53 -0,26 -
12 108,97 107,48 5,22 -0,28 -
13 4,75 4,87 l' 56 0,08-
14 3,95 3,68 1,60 -0,16 -
15 115,71 113,05 6,03 -0,44-
Observação:- A significância das diferenças entre as médias foi 
determinada a partir do teste ut", onde num tra-
ço (--), à direita, indica que não houve diferença 
significativa aos niveis de significância adotados 
(5% e 1%). 
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TABELA VI - Superposição em Porcentagem do intervalo de confian 
ça dos indivÍduos do sexo masculino sobre o interva 
lo de confiança dos indivÍduos do sexo feminino. 
Variáveis Superposição % 
l 83,51 















TABELA VII - Superposição em Porcentagem do intervalo de con-
fiança dos indivÍduos do sexo feminino sobre o in-
tervalo de confiança dos individuas do sexo mascu-
lino. 

















TABELA VIII - Classificação dos Coeficientes de Variação das 
15 variáveis de acordo com o sexo. 
Variáveis I Sexo Masculino I Sexo Feminino 
l baixo baixo 
2 baixo baixo 
3 muito alto muito alto 
4 médio médio 
5 baixo baixo 
6 baixo baixo 
7 baixo baixo 
8 alto ' . med1o 
9 médio médio 
lO baixo baixo 
ll baixo baixo 
12 baixo baixo 
13 muito alto alto 
14 muito alto muito alto 
15 baixo baixo 
~ABELA IX- Coeficientes de Corr~Jaç,ão Entre as 15 Va~iâveia da Arooetrn de 40 IndivÍduos do Sexo Masculino com Oclusão Dentária Considerada 
"Normal". :Piracicaba, SP. 1974_. 
','ariáv·eis l 2 5 : 4 5 6 7 8 9 lO ll 12 13 . 14 15 
1 0,9282 0,1226 1-0,1004 0,2143 -0,1055 -0,0899 -0,0553 0,0399 0,1683 0,5316 0,2778 -0,0945 -0,0629 0,0150 
2 -0,2480 -0,2126 O, 3126 -0,0?11 -0,2127 0;0851 -0,00)5 o, 2650 0,4669 0,5544 0,0783 -0,1516 -0,0490 
3 0,3014 -0,28l>8 -0,0699 I 0,3289 I -0,3652 0,1286 -0,2651 0,1496 • 0,0497 -0,4497 !0,2554 0,168:? 
4 -0,64-06 -o,56oo I o,s223 0,0799 0,2676 -0,665'• -0,3012 I 0,0920 0,24-05 0,6170 0,3834-
5 -0,2?73 J-0,7281 -0,1079 -0,7ll-13 0,5974 0,3182 0,1668 -0,3690 -0,7580 -0,1888 
6 -0,2433 0,0163 0,%49 0,1880 0,0335 -0,2952 0,0971 0,0457 -0,2760 
7 -0,1149 o,2a19 -0,5989 -0,3080 0,0634 0,1284 015484 0,4370 
8 0,2963 -0,2585 -0,2540 -0,1671 0,7356 0,3703 -0,1951 
9 -0,3093 -0,0980 -0,0253 0,5518 0,7815 0,1312 
lO o, 3064 0,3092 -0,1823 -0,5018 -0,0810 
11 0,5353 -0,2351 -0,241~2 0,2812 
12 0,0397 0,1099 0,794-8 
13 I 0,6439 0,0815 
l4 . 0,3S43' 
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TA3ELA X- Valo:r:es ào '!'este "t" Obtidos Para os Coeficientes de Correlação Entre as 15 Variáveis da Àlllostra de 40 Individuas do Sexo Masculi-












12 I I 
13 ! 











6 5 7 8 9 10 11 
1,3528~ t-0,6544 10,5569 LI 0,341410,2467 ll,0529 3,8697:: 
2,o2s7 ... o,4399 L1,3.1~23 o,52s9 -o,o22o 11691+6 3,251+7 
l. ! .. ,.l 
·-1,8314 ~0,4)21 I 2,1469 2,4-260 I 0,7995 1,6953 0,9332 1 -~,,14-28 L ..... 4t1672- JLa,9oss fo,4944 1,7122 -5,4960 -1,9472 .... , .... , '""" J ..... •• ... '"* ,. 
1,7795 '6,5481 r0,6691 r6,8096"""/4,5931 ,2,0694 
1,5465 0,1010 3,2376 1,1801 0,2067 
•• 0,7131 1,8114 -4;6107 -1,9958 
































•• i+,B340 2, 5.<::94 
•• 7,1648 -1,18:'-.4 
O '8°4 '1 "'705 ,c:cc -,r, 
. . . 
4,0433.,,2.9951 
2,4577 -1,2264 
.. 7,7237 10,6160 
.. 
3,5764 -0.:013 






.1 I I ! I I i • L-·· l--· _ l. . .. ...L .. ·-· .. ~l.......-.--11---..l 
O"r:·servaçâo: A s:lg:;~tf:Lc8.J1ciE 
câ:,cia ao nÍvel 
dos coeficientes de correlaç.ão foi determinada a partir do teste "t", sendo que 
de )';6 de probabilidade e dois asteriscos (H) indicam significância· ao nivel de 
ure asterisco (*) indica signifi-




TPJ3ELA XI- co8!.'icien':;e de Dec;eúlinação Entre as 15 Var.\Dveis da Amostra de 40 Indiv{duoe do- Se-xo 11asculino <"Orn Oclusão Dentária. Considerada 
"l-1o:r::al". Pirac::::c:aba, SP. 19?4. 
1 o I 11 'vari~:;~i, 1 1 ~--2--l --3-r---,; ---1 5 1 6 1 7 1· 8---T 9 
------1----1-----<----------r---- ·;··~--·--r-- ·I··- ! ·- ·· · ... · ·· 
l \ 0,0615 l 1',0165! C,ClOO I 0,0'+59: 'l,OJl l 0,0081 I 0,0030 ! 0,0016 
12 1 13 _J. 14 
---- ~--------
0,00891 
2 0,0615 I 0,0452 0,0977 ~ 0,0051 I 
3 1 0,0'?08 0,0911 1 0,0049 ~ 
4 · o a1 04 o "' 1 ::z;r.:, I 

















0,0072 i o,oooo 0,0'702 
0,1341 1 o,Ol65 
0,0063 ( 0,0716 
0,0702 
0,4-42G 
0,0116 l 0,5495 









0,2826 0,0771 0,0039 
0,2180 0,307ll 0,0061 0,0229 
0,0224 0,0025 0,2022 0,0652 
0,0907 0,0085 0,0578 o, 3807 
o,1o12 1 0,027B 0,1361 0,5746 
o,oon 0,0871 0,0094 0,0021 
O,OSl1+9 0,0040 0,0165 0,3007 
0,064·5 0,0279 o, 5411 0,13?1 
0,0096 I 0,0006 O, 3045 0,6107 
0,0939 0,097-6 0,0332 0,2518 
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':L5ELA XII - :::n:i::: e:::•:es de Co.rrelt1.çâo Entr·e as 1) V.::nciáveis da Ju:cos-::ra de hQ Indi-vÍduos ào Sexo Feminino con OcluoÕ.P :Dentária Conside:radà ":No.E 
:>::.:.:" >iracicaba 
Fa;~:;:~:-~-~ i 2 I 3 I 4 l 5 \ 6 i' ?·1 8 +------,--_.;.,-~---------·· ------~..--~- ... -~ ~-~-··~,-. .,... __ .,,. ... _., i ~ i ! c,o51Jo! -~:~~~; '~~:~~~~ ~~· =~:~~:~! ~:~;~~~ ~:~~~~ ~~ ~-:~;:~ 
I 3 ! I I 0,1279 -0,2529] 0,0981 -0,0223 -0,2955 4 l ! \ ~-0,3840!-0,S:522' 0,?323 1-0,2032 
\ 
s j ! '~ 
1
. l-o.472~, -0,3095- \ -o,277a 
6 I I I I I -0,'>3931 0,4271 
7 \ l I -0,1669 
! I I I l ~~ \ ; l ., 
1 12 I i 
1 13 1 i i ,
1
. 
I ~; . i I I ' I I l------'-------"----.:,_----~----"-'---- "'""" ' -~ .. ~ . J~ 
9 t lO ~~-=9·~--~\--~ 13 '" I 15 ~:-\~-;~~ ~~ ~--"""""'-· ___,. 0,3·!/.1~! 0,1J57 0,1176 0,1919 -0,3610 
0,0193 -0,2930 0,235E I 0,0559 0,.2548 0,0534- -0,4-376 
0,3726 -0,4147 0,3El7' 0,2077 -O,<t216 0,43?9 0,1931 
; 0,0787 -0,3908 -0,3460 0,3232 0,0777 0,4576 0,5297 
j-0,7730 0,6108 0,0263 0,051) -0,2609 -0,6499 0,0055 
i 0,5735 -0,13'?4 o, ~081 -0,3518 O, 14-47 0,10135 -0,5103 
-Oi2348 -O,ll-937 -O,Ll-816 0,1665 -0,0027 o, 1775 0,3137 
0,3075 -0,0703 0,1232 -0,0331 0,64-21 0,)720 -0,2754 
-0' 34-51 0,3189 0,0509 0,2250 0,6937 0,0019 
O, 1055 -0,0105 -0,0857 -0,4-é84 0,0280 
0,3963 -0,0198 0,1855 0,0544 
-0,0093 0,3542 0,6841 
0,4-306 -0,2148 
0,2879 
-~-----"',.,""'"-""''.,.,~---~,~.--~,.J ___ ........,. 
I 
"" "' I 
TA~-:E1A XIII - \'alo.r·f.''" do Teste "-::'' CD"tiàos Para os Coef:icientGs de Correlação Entre as 15 Variáveis da Amostra de 40 lndiv{duoc com Oclusão 
























• • 2,3348 5,7819 
•• 
l _l _ _l I . ( I_ j __ j Ct:;;;_~ 
C't·servaçào: ,/;. si.sr,i:e;_::::á:J.cia dos- coeficientes êe correlação foi deterTiinada a partir do teste "t", sendo que um asterisco (>~-) indica sigsifi-
.-:iú~cb. ao nÍ-vel d8 de prot·abilidade e dois as~eriscos ("'*) indicam significância ao n{vel de 1% de probabilidade. 
I 
"' f 
-- ~~ ., ,, • "' ' _,__ • ~ :>· ~~ ,.. F , . - - , . . Th:V?J .. A XIV_ C-::>e::'i-:ier:~ 88 ce :·eter;.,:L:::~Ç-'>.c 3':ntre as J..:;; vnr-twe::.s wa ~unos~TP. de J+O ..:.nu::.v1-uuos do oexo '€'!'!"1-n:tnc com Oclusao Denta:r:ta Gons:tde:raàa 
''}:cr::.u:" ?i::'acicv."'ea, S:'. 19'/4. 
' 
"':ar-iáveis 1 1 
- ' 












-, 7. I ~;: , 
\ 15 I 
___j 
3 " 5 -t-- s ·! 7 I s 4 9 I 10 I u I 12 I ~3 I 14 I 15 i 
O O' P.O I c ""'. G I ' 00'',., I J 2 l j 0,?10.1 l O,OE?·E O,\•J93 
1 o,ooo1 o,o~J.J-2 
\ I o,o1s" 
. I 
l I . 
,, ...... _, -,.)?.L,,,~, if
0,001+21 0,0532! 0,0097 l 
0,0639 0,0021 \ 0.0005 \ 
0,1474 0,39S'?I o,5362 
0,22321 0,0957 
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TABELA XV - e de Dispersão das 15 Variáveis, Valores das Medidas de Tendência Central 
dos de 80 IndivÍduos, de 4IDbos os Sexos, 
Compreendidos na Faixa Etaria de 11 anos 
caba, SP. 1974. 
- , " . 
com Oclusao Dentarla Cons1derada 
Extraí-
Normal, 
Piraci-completos a 15 anos incompletos~ 
I ' I o I 2 I I ( ') I I ' I ' I ! o I I Variaveis J m I s I s I s m I CV llhnimo 1l'Iaximo t'----c-------1 I I I I I I I I EI I ES I 
l 8L,55 6,6190 2,57 0,28 3, 15";6 76,00 87,50 80,98 82,13 
2 79,35 6,4189 2,53 0,28 3,19% 75,00 84,50 78,78 79,92 
Ã 2,20 0,7586 0,87 0,09 39,43% o,oo 4,50 2,01 2,40 / 
4 28,83 25,4569 5,0'" 0,56 17, 50";6 20,00 42,50 27,70 29,95 
5 61,33 19,9004 4,46 0,49 7,27% 51,50 72,00 60,33 62,33 
6 89,83 21,0186 4,58 o, 51 5' 10";6 76,50 100,50 88,80 90,85 
7 60,85 12,4314 3,52 0,39 5,79% 53,00 69,50 60,06 61,64 
8 22,39 15,1215 3,88 0,43 17,36% 15,00 32,00 21,52 23,26 
9 24,46 14,7331 3,83 0,42 15,68% 15,00 33,25 23,61 25,32 
lO 71,27 35,9044 5,99 0,66 8' 40";6 54,50 84,00 69,93 72,61 
11 49,51 6,4711 2,54 0,28 5,13% 42,50 56,00 48,94 50,08 
12 108,23 27,4743 5,24 0,58 4,84% 98,00 124,00 107,05 109,40 
13 4,81 2,4137 1,55 0,':7 32,28% 2,00 11,00 4,46 5,15 
14 3,81 2,5648 1,60 0,17 41,93% 0,50 9,00 3,46 4,17 
15 114,38 37' 7863 ~. '_;; (;< 0,68 5,37% 104,00 130,00 113,00 115,75 
m = média aritmética CV = coeficiente de variação 
2 • A • 
s = var1anc1a MÍnimo = menor valor observado na amostra 
s = desvio padrão Máximo = maior valor observado na amostra 
s(ID) = erro padrão da média IC = intervalo de confiança 
EI = Extremo inferior 
ES = Extremo superior 
'l'A?ET.JA rvr- Coef.\cientes de Correlação Entre a~ 15 Vari~veis da AruostJ:-a de 80 IndivÍduos, de ambos os Sexos, com Oclusão Dentária Considerad~;~. 
"NoT:~,al". Piracicaba, 8?. 19?4. 
Variáveis! 1 T 2 ' 
' 
4 5 6 7 8 a 
' 





















0,0371 j -0,0055 0,0382 
0,0841 1-0,0686 0,1546 
0,0212. 0,1814 -0,3339 
-0.5'?W+ \ 017B73l-o,m84 




- o. 0855 
o,oo25 
' I o,2~~ I o,1_,,_7 
;-O, 7569 
I I o,526B 
\ 0,0629 
o, 2925 
-0,091?> 0~4248 0 1 10.3Bl 0,00551 0 1 0517 -0,1?13 
0,0218 0,3480 0,1548 -0,1570 -0,0579 -0,2432 
-0,333? 0,2467 0,124'( -0,4371 0,3315 0,2021 
-0,5658 -0,3057 0,1802 0,1775 0,5607 0,4523 
0,5135 0,1837 0,0936 -0,3140 -0,7175 -0,1539 
0,0256· 0,1576 -0,2895 0,1101 0,0811 -0,3480 
-0,5533 -0,3634 0,0980 0,0809 0,4161 0,3862 
-0,1928 -0,1352 -0,1738 0,7031 0,3687 -0,2267 
1 l 1 -0,3350 0,0810 0,0241 0,4028 0,7401 0,1032 
~ \ O,<t997 -0,1664 -0,0915 0,2067 
\ \ ,~ 0,2143 0,1733 -0,1398 -0,4955 -0,0805 
\ 12 I j 1 o,o166 o,2414 0,7465 





TA:SEI,A l"VII - Yalo:res êo Teste "t" Ol~tidos para os Co~fici?-ntes de Correlação Entre as 15 Variáveis--da. Junostra de 80 Individ\lOs, de Ambos os 
Sexos, cm1 oclusão Dentária Conside:rada "llormal''· Piracicaba, SP. 1974-
\'a:riáveis 1 I 2 3 Í 4 5 1' 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 ' . --
- ----- -0-:-3~~ ~77~9 1-0,0491 0,3377 0,7594 1-0,8105 4,1~: 1 ~24, 7816 .... 
1
1 ,8912 I -1,0390 1,7452 6,0493 i 0,4580 
-1' 5359 
• 2 l ,-1,1607 -1.7297 1,2322 0,7455 -0,50?6 1,382~ 0.0231 0,1927 3,2789 1,3838 1,1i-Ol.!6 -0,5129 -2,214-4 
l • 
-2,6172! 0,1929 1,6296 -3,12gó'l 2,3194 -3,1269 2,2485 1~1106 -4,2929j 3,1037 ••• 1~8226 3 - ' 2,1004 ·~ .. .. . .. •• 4 -5,6762 -6,1978 1J,2774 -0,1629 1,7145 -6,0607 -2,8359 1,618511·í936 5,9806 4,4790 
.. "' *.. .. .. *"' ' ** •• 5 -3,6060 -5,9447 -1,4497 -10,2309 6,862611,6510 0,8308 -2,9211 L9,0983 -1,3757 
~· ** 
-2,6713* Ol97851 0~7188 •• 6 -3,015311,5968 5~4740 0,2267 1,4099 -3~2791 
... * * •• • 7 -1,1844 0,5572 -5,8760 -3,4455 0,8697 0~7176 4,0414 3.6983 
.. L ~· ..... • 8 2,7015 -1,7356 l,2lq4 -1,1025 8,73'-1-2 13,5-034 
-2,0557 
.. •• .. g 
-3,1400 0,7184 0,2130 3,8871 l9,7200 0,9168 
.. 
'0 1,9379 1,55l.J.6 -1,24?6 5,0402 -0,7136 '~ 
ll .. I 1,8663 5,0953 1,4908 -0,8123 
" •< 0,14?1 •• 1,8165 9,9100 
•• 13 6,0255 0,3649 
.. 




übsBrvação: A sig~_ificância dos coeficientes de corre::.ação foi determinada a partir do teste "t", sendo que um asterisco (*) indica signifi-




:-/;?EL\. XYIJ:: - f'oe:ficiemes de Do::emi:naçào Entre as 15 VaritÍYeis da Anostra de 80 Tndivlducs, de A!nbos os Sexos, com Oclusiio Dentá:r:La Consi-
ê.e:',":êa ":i;or:~al"~ Piracicaba, BP. 1974. 
i ··a:riáv.:;is f 
' \ 
~·· ~~~~ I 
2 I 3 I 4 
l o,e073 I o,o:.-33 O,Ol3G 






. " I. l ~ 
' 
I 
'i lo 11 I 
' 11 ! I 12 I 
l 
5 6 7 8 
• 
O,C:J"lf; o' 00761 o, 000-J 
0,01 ''O 0,00?0 0,0047 
• o,oBO? 0,00041 0,0329 
0,2023 0,3291?, 0,6198 






! 0,1043 0,0316 
0,0176 
9 ~x1 
0,0073 0,0013?• 0,1E04 
12 13 14 
0,0375 o,oooo o,oo2c 
0,0000 0,0004 0,1211 0,0239 0,0246 0,0033 
0,0645 0,1113 0,0608 0,0155 0,1911 0,1099 
0,0363 o. 3201 0,0934 o' 0321~ 0,0315 0~3143 
o, 5730 .0,3764 0,0337 0,0087 0,0'?56 0,514-é 
0,2775 0,0006 0,0248 0,0238 0,0121 0,0065 
0,0039 0,3068 0,1320 0,0096 o ,0065 O,l'/31 
0,0855 0,0371 0,0185 0,0153 0,494-4 0,1359 
0,1122 0,0065 0,0005 0,1622 0,71-77 
0,0459 0,0300 0,0195 0,2456 
0,249'7 0,0277 0,0083 
0,0002 0,0405 
0,3176 LLL13 I 11 I . ' . . I . , . . . 






















QUADRO II - Resultados da análise de variância e do teste de 
Tukey para a Variável 1. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Cauxas de -varia.çao I G.L.j S.Q. I Q.M. I F 
Faixas etárias 3 15,2065 5,0688 0,758-
Residuo 76 507,6992 6,6802 
TOTAL 79 522,9057 
' . Med1a geral = 81,55 Coeficiente de variação = 3,16% 
. ' . Fa1xas etar1as I Médias 
a) 11 f-- 12 82,18 
b) 12 f-- 13 81,75 
c) 13 f-- 14 80,88 
d) 14 f-- 15 81,65 
Teste de Tukey 
Faixas ' . etar1as I Contrastes I Tukey 5% 
à b 0,42- 2,41 
a c 1,30- 2,53 
a d 0,53- 2,55 
b c 0,87- 1,96 
b d 0,10- 1,99 
c d -0,76- 2,12 
-80-
QUADRO III -Resultados da análise de variância e do teste de 
Tukey para a Variável 2. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas de Variação IG.L.I S.Q. I Q.M. I F 
Faixas etárias 3 13,5231 4,5077 0,694-
' Reslduo 76 493,5734 6,4943 
TOTAL 79 507.0966 
Média geral ~ 79,35 Coeficiente de variação = 3,21% 
Faixas , . etarlas I Médias 
a) 11 f-- 12 80,09 
b) 12 f-- 13 79,51 
c) 13 f-- 14 78,78 
d) 14 f-- 15 79,32 
Teste de Tukey 
Faixas 
, 
etarias I Contrastes I Tukey 5% 
a b 0,57- 2,38 
a c 1,30- 2,49 
a d 0,76 - 2,51 
b c 0,73- 1,93 
b d 0,19- 1,96 
c d -0,53- 2,09 
-51-
QUADRO IV - Resultados da análise de variância e do teste de 
. ' Tukey para a Var1ave1 3. 
ANÁLISE DE VARIÂNOIA 
Causas de Variação I G.L.I S.Q. I Q.l'l. I F 
Faixas etárias 3 0,8515 0,2838 0,365-
' Res~duo 76 59,0788 0,7773 
TOTAL 79 59,9304 
Média geral = 2,20 Coeficiente de variação = 39,9~~ 
Faixas etárias I Médias 
a) ll 1-- 12 2,09 
b) 12 1-- 13 2,24 
c) 13 1-- 14 2,09 
d) 14 1-- 15 2,35 
Teste de Tukey 
Faixas ' etarias I Contrastes I Tukey% 
a b -0,15- 0,82 
a c -0,01- 0,86 
a d -0,25- 0,87 
b c 0,14- 0,66 
b d -0,10- 0,67 
c d -0,25- 0,72 
QUADRO V - Resultados da análise de 
Tukey para a variável 4. 
-' -varlancla e do teste 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas de variação I G.L.[ S.Q. I Q.l'l. I 




Fa2xas etar1as 3 59,9177 19,9725 0,777-
Residuo 76 1951,1792 25,6734 
TOTAL 79 2011,0969 
' . !led1a geral = • 28,83 Coeficiente de variação = 17,57% 
Faixas etárias I ' . !led1as 
a) 11 1- 12 29,00 
b) 12 l-13 27,82 
c) 13 1- 14 28,90 
d) 14 1-15 30,07 
Teste de Tukey 
Faixas ' etarias ! Contrastes I Tukey '3'/o 
a b 1,17- 4,74 
a c 0,09- 4,96 
a d -1,07- 5,00 
b c -1,08- 3,84 
b d -2,25- 3,90 
c d -1,17- 4,16 
-83-
QUADRO VI - Resultados da análise de variância e do teste de 
Tukey para a Variável 5. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas de variação I G.L.I S.Q. I Q.M. I F 
Faixas etárias 3 6,4201 2,1400 0,103-
Residuo 76 1565, ?175 20,6015 
TOTAL 79 1572,1376 
' . Med~a geral = 61,33 Coeficiente de variação = 7,39% 
Faixas etárias I Médias 
a) 11 f-- 12 60,63 
b) 12 f-- 13 61,49 
c) 13 f-- 14 61,38 
d) 14 1-- 15 61,46 
Teste de Tukey 
Faixas etárias I Contrastes I Tukey 5% 
a b -0,85- 4,24 
a c -0,74- 4,44 
a d -0,82- 4,48 
b c 0,11- 3,44 
b d 0,02- 3,49 
c d -0,08 - 3,73 
-84-
QUADRO VII - Resultados da análise de variância e do teste de 
Tukey para a Variável 6. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas da variação IG.L. I S.Q. I Q.M. I F 
Faixas ' . etar1.as 3 61,4028 20,4676 0,972-
' Reslduo 76 1599,0693 21,0403 
TOTAL 79 1660,4721 
Média geral = 89,83 Coeficiente de variação = 5,10% 
Faixas etárias I Médias 
a) 11 1-- 12 90,36 
b) 12 1-- 1.3 90,68 
c) 13 1-- 14 89,71 
d) 14 1-- 15 88,46 
Teste de Tukey 
Faixas etárias j Contrastes j Tukey 5% 
a b -0,32- 4,29 
a c 0,64- 4,49 
a d 1,90- 4,52 
b c 0,97- 3,48 
b d 2,22- 3,53 
c d 1,25- 3,76 
-85-
QUADRO VIII - Resultados da análise de variância e do teste de 
Tukey para a Variável 7. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas de variação I G.L.I S.Q. I Q.!1. I F 
Faixas etárias 3 66,4377 22,1459 1,838-
' Res1duo 76 915,6491 12,0480 
TOTAL 79 982,0869 
Média geral • 60,85 Coeficiente de variação = 5,70% 
Faixas etárias I 
' . l"'ed1as 
a) ll 1-- 12 60,81 
b) 12 1-- 13 60,33 
c) 13 1-- 14 60,10 
d) 14 1-- 15 62,38 
Teste de Tukey 
Faixas ' etarias I Contraste I Tukey 5% 
a b 0,48- 3,24 
a c 0,71- 3,39 
a d -1,56- 3,42 
b c 0,22- 2,63 
b d -2,05- 2,67 
c d -2,28- 2,85 
-56-
QUADRO IX - Resultados da análise de variâncía e do teste de 
Tukey para a Variável 8. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas da variação I G.L.I S.Q. I Q.l"l. I F 
Faixas etárias 3 61,7244 20,5748 1,330-
' ResJ..duo 76 1132,8810 14,9063 
TOTAL 79 1194,6054 
' . l"ledla geral = 22,39 Coeficiente de variação = 17,24% 
. ' . Fa1xas etar1.as I ' . l"ledlas 
a) 11 f-- 12 22,68 
b) 12 f-- 13 22,67 
c) 13 f-- H 23,25 
d) 14 f-- 15 20,92 . 
Teste de Tuke;y 
Faixas ' etarias I Contrastes I Tukey 5',6 
a b 0,01- 3,61 
a c -0,56- 3,77 
a d 1,75- 3,81 
b c -0,57- 2,93 
b d 1,75- 2,97 
c d 2,32- 3,17 
-88-
QUADRO X - Resultados da análise da variância e do teste de 
Tukey para a Variável 9. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas da variação IG.L·I S.Q. I Q.l1. I F 
. . . Fa~xas etar1as 3 25,7752 8,5917 0,573-
' ResJ.duo 76 1138,1466 14,9756 
TOTAL 79 1163,9218 
. . !1edJ.a geral = 24,46 Coeficiente de variação = 15,81% 
Faixas etárias I Médias 
a) 11 f-- 12 24,40 
b) 12 f-- 13 24,82 
c) 13 f-- 14 24,92 
d) 14 f-- 15 23,52 
Teste de Tukey 
Faixas etarias I Contraste I Tukey 5% 
a b -0,41- 3,62 
a c -0,51- 3,78 
a d 0,88-- 3,82 
b c -0,10-- 2,93 
b d 1,29-- 2,98 
c d 1,40-- 3,18 






. ' . 
var1anc1a e do teste 
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de 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas da variação IG.L·I S. Q,. I Q,.l"'. I F 
Faixas etárias 3 114,8408 38,2802 1,068-
ResÍduo 76 2721,6093 35,8106 
TOTAL 79 2836,4501 
l"'édia geral = 71,27 Coeficiente de variação = 8,3o/~ 
Faixas etárias I Médias 
a) 11 ~12 69,09 
b) 12 ~ 1;> 72,21 
c) 13 ~14 70,28 
d) l1f ~15 72,20 
Teste de Tukey 
Faixas • etarias I Contrastes I Tukey 5% 
a b -3,12- 5,60 
a c -1,19- 5,85 
a d -3,10- 5,90 
b c 1,92- 4,54 
b d 0,01- 4,60 
c d -1,91- 1;,91 
-90-
QUADRO XII - Resultados da análise da variância e do teste de 
Tukey da Variável 11. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
- -
Causas de variação I G.L.I S~Q- I Q.l'l. I F 
Faixas etárias 3 20,7364 6, 9121 1,071-
ResÍduo 76 490,4854 6,4537 
TOTAL 79 511,2219 
Média geral = 49,51 Coeficiente de variação = 5,13% 
Faixas . . etar1.as I . . Med1as 
a) ll f-- 12 48,36 
b) 12 f-- 13 49,75 
c) 13 f-- 14 49,38 
d) 14 f-- 15 49,97 
Teste de ·Tukey 
Faixa etária -I Contrastes I Tukey '% 
a b -1,38- 2,37 
a c -1,01 2,48 
a d -1,61 2,50 
b c 0,36- 1,92 
b d -0,22- 1,95 
c d -0,59- 2,08 
QUADRO XIII - Resultados da amostra 
Tukey para a Variável 
da 
12. 
'' ' varlancla e do teste 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 




. . . FaJ.xas etar1as 3 1+48, 9926 14-9,6642 6,607* 
' Res1duo 76 1721,4-790 22,6510 
TOTAI 79 2170,4716 
Média geral = 108,23 Coeficiente de variação = 4-,39% 
Faixas etárias I Médias 
a) ll 1-- 12 103,72 
b) 12 1-- 13 108,32 
c) 13 1-- 14- 107,38 
d) 14- 1-- 15 lll ,47 
Teste de Tukey 
Faixas • etarias I Contrastes I Tukey 5"/o 
a b -4-,59* 4-,4-5 
a c -3,65- 4,65 
a d -7,74-* 4-,69 
b c 0,94- 3,61 
b d -3,15- 3,66 
c d -4,09* 3,91 
QUADRO XD! - Resultados 
Tukey para 
' . da anal1se 
a Variável 




ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
Causas de variação !o.L.I s.Q. I Q.M. I F 
Faixas etárias 3 2,2349 0,7449 0,300-
ResÍduo 76 188,4525 2,4796 
TOTAL 79 190,6875 
, . Medla geral = 4,81 Coeficiente de variação = 32,72% 
Faixas etárias I ' . I'1ed1as 
a) ll f-- 12 4,86 
b) 12 f-- 13 4,71 
c) 13 f-- H 5,07 
d) H f-- 15 4,65 
Teste de Tuke;y 
Faixas 
, 
etarías I Contrastes I Tukey 5% 
a b 0,14- 1,47 
a c -0,20- 1,54 
a d 0,21- 1,55 
b c -0,35- 1,19 
b d 0,06 - 1,21 
c d 0,42 - 1,29 
QUADRO X:V - Resultados 
Tukey para 
~ . . " ' da anal1se da varlancla e do teste 
a Variável 14. 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 
-93-
de 
Causas da variação I G.L.I S.Q. I Q.!i. I F 
. . . Fa1xas etar1as 3 1,8440 0,6146 0,232-
' Res~duo 76 200,7778 2,6418 
TOTAL 79 202,6218 
Média geral = 3,81 Coeficiente de variação = 42,56% 
Faixas etárias I 
. . Med~as 
a) ll f--- 12 3,54 
b) 12 +-- 13 3,73 
c) 13 f--- 14 3,90 
d) 14 f--- 15 4,00 
Teste de Tuke;y 
Faixas • etarias I Contrastes I Tukey 5';6 
a b -0,18- 1,52 
a c -0,35- 1,59 
a d -0,45- 1,60 
b c -0,17- 1,23 
b d -0,26- 1,25 
c d -0,09- 1,33 
QUADRO XVI - Resultados da análise 
Tukey para a Variável 
da 
15. 
. ' . var1anc1a e do teste 
ANÁLISE DE VARIÂNCIA 




. , . Fa1.xa.s etarJ.as 3 417,3613 139,1204 4,105* 
Residuo 76 2575,5263 33,8885 
TOTAL 79 2992,8876 
l'Iédia geral = 114,33 Coeficiente de variação = 5,0o/fo 
. , . Fa1xas etar1as I , . l'Ied1as 
a) 11 1-- 12 109,90 
b) 12 1--13 114,41 
c) 13 1-- 14 113,61 
d) 14 1-- 15 117,42 
Teste de Tukey 
Faixas etárías I Contrastes I Tukey 5% 
a b -4,50- 5,44 
a c -3,70- 5,69 
a d -7, 51'' 5,74 
b c 0,79- 4,42 
b d -0,31 - 4,48 





A discussão dos nossos resultados será feita sob os 
seguintes aspectos: 
1) Comportamento individual das variáveis dentro de 




Estudo comparativo entre ' . 15 . ' as med1as das varJ.a-
veis estudadas. 
Estudo do grau de relação existente entre as . ' varJ..a 
veia em estudo. 
Análise conjunta, na o levando em conta o fator se-
xo, efetuando estudos do comportamento individual 
das variáveis e do grau de relação entre elas~ 
5) Análise de variância para cada uma das variáveis 
em estudo~ 
6) Estudo comparativo entre os resultados obtidos pa-
ra as 15 variáveis e, aqueles apresentados por ou-
tros pesquisadores. 
. ' . 1 - Comportamento individual das varlavels dentro de 
cada sexo 
Conforme podemos observar nas tabelas III e IV, a ex-
periência realizada com as 15 variáveis foi boa em termos de 
precisão, haja vista que, em grande parte, as variáveis em estu 
do tiveram um coeficiente de variação abaixo de 20% com exceção 
das variáveis 3, 13 e 14. Em ambas as amostras e para todas as 
variáveis, a variâncial desvio padrão e o erro padrão da média 
foram baixos, o que indica que houve bastante uniformidade dos 
elementos no que concerne às medidas aferidas e que, em grande 
parte, os elementos de cada variável cefalométrica estão em tor 
no de sua média~ Nestas tabelas encontramos para todas as va-
riáveis, os intervalos de confiança para as médias. Tais inter-
valos de confiança cobrem as verdadeiras médias, com 95% de pro 
bab·:u idade .. 
-97-
2 - Estudo comparativo entre as médias das 15 variá-
vela 
' Como o sexo e uma fonte de variação, neste trabalho -
-uma das nossas preocupaçoes foi a de verificar o quanto esta 
fonte de variação contribui para as variáveis em estudo~ Esta 
verificação foi realizada mediante um teste de hipÓtese, no 
qual inicialmente formulamos a hipÓtese de nulidade, ou seja: -
que as médias das variáveis, da amostra de individues do sexo 
masculino, não diferem das respectivas médias de amostra do se-
xo oposto~ Em seguida determinamos os valores do teste 11 t 11 , com 
base nas medidas cefalométricas de ambas as amostras. Tais valo 
res estão contidos na tabela V, todos seguidos de um traço à dd 
reita (--) querendo isto dizer que não houve significância esta 
tistica na diferença entre as médias das variáveis em estudo~Os 
valores do teste 11 tn, constantes na tabela V, foram comparados 
com os valores teÓricos de nttr (l, 994 e 2,647) extraidos da 11 ta 
bela 9!1* de GOMEs37, com 78 graus de liberdade aos niveis de 5% 
e l% de probabilidade respectivamente. Diante disso, somos leva 
dos a aceitar a hipÓtese antes formulada, qual seja, a de que 
as médias não diferem entre si. Isto nos posSibilita dizer que 
o comportamento de todas as variáveis é praticamente o mesmo em 
ambos os sexos. Isto que acabamos de dizer poderá ser reforçado 
se nos detivermos um pouco nas tabelas VI e VII, onde poderemos 
observar que grande parte das variáveis tiveram superposições 
de intervalo de confiança acima de 5~~, em ambos os sentidos4 -
Se nos reportarmos ainda à tabela VIII, verificaremos que nosso 
estudo é bastante fidedigno, uma vez que na maioria das variá--
veis o coeficiente de variação se mostrou de médio a baixo, o 
que nos leva a dizer que foi boa a precisão experimental, segun 
do GOI'!ES37. 
3 - Estudo do grau de relaxão entre as 15 variáveis 
O grau de relação entre duas variáveis é determinado 
a partir do coeficiente de corre~ação, que tem em vista especi~l 
* Tabela numerada segundo original do autor~ 
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mente, estudar a dependência entre estas variáveis. Em nosso 
trabalho, além da determinação dos coeficientes de correlação -
para todos os pares de variáveis, calculamos o valor do teste 
utu e os coeficientes de determinação. Os valores calculados pa 
ra. o teste trt" foram comparados com os valores teÓricos de '1t 11 
aos níveis de 5% e 1% de probabilidade com 38 graus de liberda-
de que são, respectivamente 2,03 e 2,71 segundo GOMES 37. Este 
estudo foi feito para ambos os sexos. 
a) Sexo Masculino: na tabela IX estão contidos os coe 
ficientes de correlação entre as 15 variáveis em estudo. Pela 
tabela X podemos constatar que 32 pares de variáveis tiveram um 
coeficiente de correlação significativo, aos niveis de 5% e 1% 
de probabilidade. Destes 32 pares, selecionamos 8 como os mais 
bem relacionados, uma vez que pela tabela XI podemos observar -
que seus coeficientes de determinação estão acima de 50'h. A se-
guir apresentamos um estudo individual de cada par. Os gráficos 
construidos para esse estudo estão contidos no apêndice~ 
a.l - Variável 1 versus variável 2 - O coeficiente 
de correlação para estas variáveis foi r = 0,9282, significati-
vo ao nÍvel de 1% de probabilidade. O sinal positivo deste coe-
ficiente está indicando que, aos valores baixos de uma variável, 
estão associados valores baixos da outra, o mesmo ocorrendo pa-
ra os valores altos~ No gráfico 1 podemos observar como os pon-
tos tendem a distribuir-se sobre uma linha reta. 
O coeficiente de determinação para este par de variá-
veis foi de 86,16%, significando que esta porcentagem é explic~ 
da pela regressão, tomando por base a variação total. 
a.2 - Variável 4 versus variável 7 - Para este par 
de variáveis o coeficiente de correlação foi significativo ao 
nÍvel de 1% de probabilidade, sigriificância esta obtida com a 
aplicação do teste ntn. No gráfico 2 apresentamos a distribui--
ção das variáveis, podendo observar com mais detalhe a intensi-
dade da tendência dos pontos para uma linha reta. 
O coeficiente de correlação foi positivo, indicando-
que, aos valores baixos da variável 4, estão associados os val~ 
rea baixos da variável 7, e aos valores altos da variável 7 es-
tão associados os valores altos da variável 4. 
a.3 - Variável 5 versus variável 7 - Para este par 
de variáveis o coeficiente de correlação foi r =-0,7281, signi-
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ficativo ao nível de l% de probabilidade. Aos valores baixos da 
. ~ - , 
var1avel 5 estao associados os valores altos da variavel ?, e 
aos valores altos da variável 5 correspondem os valores baixos 
da variável 7, isto porque o sinal do coeficiente de correlação 
é negativo. No gráfico 3 mostramos a distribuição dos dados ob-
tidos e como os mesmos tendem para a reta~ O coeficiente de de-
terminação, calculado para este caso, foi 53,01%, percentual e~ 
te que é explicado pela regressão, tomando por base a variação 
total. 
a.4 - Variável 5 ve~sus variável 9 - O coeficiente 
de correlação para estas variáveis foi significativo ao nivel 
de 1% de probabilidade e o valor assumido foi r = -0,7413 que, 
sendo negativo, tem a mesma interpretação do par anterior. No 
gráfico 4 mostramos a distribuição dos dados observados, poden-
do constatar que eles tendem a uma reta. 
O coeficiente de determinação para . ' este par de var1a-
veis foi ígual a 54,9~~. percentagem esta explicada pela regreE 
são, tomando por base a variação total. 
a.5- Variável 5 versus variável 14- Para este 
par o coeficiente de correlação foi igualmente negativo e, em 
consequência, tem o mesmo significado dos pares 
te coeficiente r = -0,7584 foi significativo ao 
anteriores .. Es-
1% ' n~vel de 
de probabilidade e apresentou um coeficiente de determinação 
igual a 57,46%, percentual este explicado pela regressão, toman 
do por base a variação total. No gráfico 5 podemos observar com 
mais detalhe o grau de relação entre as variáveis consideradas. 
a.6 - Variável 8 versus variável 13 - O coeficien-
te de correlação para este par de variáveis foi :t~ = O, 7356, si,g_ 
nificativo ao nivel de 1% de probabilidade, apresentando um coe 
ficiente de correlação igual a 54,11%. Isso indica que da vari~ 
ção total esta porcentagem é a parte explicada pela regressão.-
No gráfico 6 mostramos a distribuição dos dados observados~ 
Como o coeficiente de correlação foi positivo, os va-
lores baixos e altos da variável 8 estão associados aos Valores 
baixos e altos, respectivamente, da variável 13~ 
a .. 7- Variável 9 versus variável 14- Para 
par de variáveis houve significância estatística, ao nÍvel 
1% de probabilidade, para o coeficiente de correlação que 






61,07% da variação total, pois esta porcentagem foi o valor as-
sumido pelo coeficiente de determinação~ No gráfico 7 apresenta 
mos a distribuição dos dados observados e podemos constatar co-
mo os pontos tendem a distribuir-se sobre uma reta. 
Como o coeficiente de correlação foi positivo, aos 
valores baixos e altos da variável 9 estão associados, respecti 
vamente, os valores baixos e altos da variável 14 . 
• j • ?" 
a .. B - Var1.avel 12 versus var1avel 15 - O coeficien 
te de correlação para este caso foi igual a 0,7948, significati 
vo ao nivel de 1% de probabilidade~ O coeficiente de determina-
ção foi da ordem de 63,17%, indicando que, da variação total,e~ 
ta é a parte explicada pela regressão. Como o sinal do coefici-
ente de correlação foi positivo, a interpretação com referência 
ao mesmo é idêntica à do par anterior. No gráfico 8 mostramos -
como os dados tendem a distribuir-se sobre uma linha reta~ 
b - Sexo feminino: Na tabela XII estão classificado,s 
os coeficientes de correlação entre as 15 variáveis em estudo e 
que pela tabela XIII podemos constatar que 40 pares destas mes-
' -mas variaveis apresentaram um coeficiente de correlaçao signifi 
cativo aos níveis de 5% e 1% de probabilidade. Porém, destes 40 
pares, selecionamos apenas 3 pares como os mais relacionados, -
uma vez que, de acordo com a tabela XIV, somente estes pares ti 
veram um coeficiente de determinação superior a 50%. A seguir, 
apresentamos um estudo individual de cada par~ 
b~l - Variável 1 versus variável 2 - O coeficiente 
de correlação para este par de variáveis foi igual a 0,9540,si~ 
nificativo ao nível de l% de probabilidade. O coeficiente de 
determinação foi da ordem de 91,01%, significando que este per-
centual é explicado pela regressão, tendo em vista a variação -
total. No gráfico 9 apresentamos a distribuição dos dados obse~ 
vados, podendo constatar como os pontos se reunem ao longo de 
uma reta. 
Os valores baixos e altos da variável l estão assoei~ 
dos respectivamente aos valores baixos e altos da variável "2, -
uma vez que o sinal do coeficiente de correlação foi positiVo. 
b.2 - Variável 4 versus variável 7 - Para este par 
de variáveis o coeficiente de correlação encontrado foi r = 
0,7323, significativo ao nivel de l% de probabilidade. O coefi-




' -que e explicada pela regressao tom~~do por base a variação to-
tal~ No gráfico lO podemos observar como os dados se distribuem 
ao longo de uma reta. 
Os valores baixos da variável 4 estão associados aos 
valores baixos da variável 7, o mesmo acontecendo com os valo-
res altos, isto devido ao sinal positivo do coeficiente de cor-
relação. 
b~3 - Variável 5 versus variável 9 - Neste caso, o 
coeficiente de correlação r = -0,7730 foi significatiVo ao ni-
vel de 1% de probabilidade e, como o sinal foi negativo, os va-
lores baixos da variável 5 estão associados aos altos da variá-
vel 9, e os valores altos da variável 5 estão associados aos va 
lores ba±xos da variável 9. No gráfico ll este detalhe pode ser 
melhor observado, bem como a distribuição dos dados. 
A parte que é explicada pela regressão é 59,75% da v~ 
riação total, pois este foi o valor encontrado para o coeficien 
te de determinação. 
4 - Análise conjunta, nao levando em conta o fator 
sexo - De acordo com o que já observamos nos itens anteriores,a 
fonte de variação sexo praticamente em nada influenciou as va-
riáveis que estamos estudando. Diante deste fato, foi-nos possi 
vel reunir as duas amostras (a do sexo masculino e do feminino) 
numa só, essa com 80 indivÍduosG A partir daÍ procedemos aos 
seguintes estudos: 
4~1 - Comportamento individual das variáveis - O 
estudo feito para verificar o comportamento das variáveis pode-
rá ser observado detalhadamente na tabela XV, onde encontramos, 
para cada uma delas, as medidas de tendência central e de dis-
persão, bem como o intervalo de confiança para as médias das 
variáveis. É importante observar que variância, desvio padrão e 
erro padrão da média, para a maioria das variáveis, assumiram -
valores baixos, pois, na maior parte, os coeficientes de varia-
ção foram de médios a baixos, o que indica uma boa precisão no 
experimento. Podemos ainda dizer que as verdadeiras médias es--
tão bem estimadas através das médias aritméticas e gue os inte~ 
valos de confiança cobrem as verdadeiras médias com uma probabi 
lidade de 5% de erro. 
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442 - Relação existente entre as variáveis 
relação entre as variáveis foi realizado através 
- O es 
tudo da 
ficiente de correlação, cujos valores estão contidos 




teste "t 11 , 
constante na tabela XVII. Os valores teÓricos de nt 11 (1,994 e 
2,647) foram extraÍdos da "tabela 9"'de GOMES 37, com 78 graus 
de liberdade, correspondendo respectivamente aos nÍveis de 5% 
e 1% de probabilidade. Conforme podemos observar nestas tabelas, 
45 pares de variáveis tiveram coeficiente de correlação signifi 
cativo aos níveis de 5% e 1% de probabilidade. Porém, destes 45, 
selecionamos apenas 6 pares como os mais relacionados, uma vez 
que pela tabela XVIII podemos constatar que os respectivos coe-
ficientes de determinação foram superiores a 50% .. 
A seguir apresentamos os seis pares de variáveis. 
4.2.1 - Variável l versus variável 2 - O 
coeficiente de correlação calculado para este par de variáveis 
foi i~1al a 0,9419, apresentando significância estatfStica ao 
nfvel de 1% de probabilidade. Uma vez que este coeficiente teve 
• J - • 
sinal positivo, os valores baixos da varlavel l estao assoc1ados 
aos valores baixos da variável 2, o mesmo ocorrendo com os valo 
res altos. No gráfico 12, podemos observar este detalhe, bem c~ 
mo a distribuição dos dados observados ao longo de uma reta. 
O coeficiente de determinação foi da ordem de 88,73%, 
indicando que esta porcentagem é a parte da variação total devi 
da a regressao. 
4.2.2 - Variável 4 versus variável 7 -
este caso o valor assumido pelo coeficiente de correlação 
r = 0,7873, significativo ao nível de 1% de probabilidade. 
o sinal do coeficiente foi positivo, o raciocÍnio é o mesmo 






servar a tendência dos pontos distribuírem-se ao longo da reta. 
O que é explicado pela regressão, tom~ndo por base a 
variação total, é da ordem de ~1,98%, pois este foi o valor as-
sumido pelo coeficiente de determinação. 
4e2.3 - Variável 5 versus . ' varlavel 9 - Este 
par de variáveis apresentou um coeficiente de correlação r = 
0,7569, significativo ao nível de l% de probabilidade. Aos valo 
res baixos da variável 5 estão associados os valores altos da 
variável 9, e aos valores altos da variável 5 correspondem os 
* Tabela numerada segundo o original do autor 
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valores baixos da variável 9, isto porque o sinal do coeficien-
. ' ' te de correlaçao e negativo. No grafico 14 podemos constatar es 
te fato e observar como os pontos se distribuem ao longo de uma 
reta. 
O coeficiente de determinação calculado para este ca-
so foi da ordem de 57,30%, sendo esta a parte da variação total 
explicada pela regressão. 
4.2.4 - Variável 5 versus variável 14 - Co-
mo no caso anterior, o coeficiente de correlação é negativo e, 
portanto, o raciocínio é o mesmo. O valor assumido pelo coefi--
ciente r = -0,7175 apresentou significância estatistica ao ní-
vel de 1% de probabilidade. No gráfico 15 apresentamos a distri 
buição dos dados observados, através de um diagrama de disper--
são de pontos. 
A parte da variação total explicada pela 
neste caso, é da ordem de 51,48%, pois foi este o 




4.2.5- Variável 9 versus variável 14- O 
coeficiente de correlação determinado para este par de variáveis 
foi igual a 0,7401, significativo ao nÍvel de 1% de probabilida 
de~ Através do gráfico 16 podemos observar como os pontos se 
distribuem ao longo de uma reta. Podemos também verificar que 
aos valores baixos da variável 9 estão associados os valores 
baixos da variável 14, o mesmo ocorrendo com valores altos, is-
to porque o sinal do coeficiente de correlação é positivo. 
O coeficiente de determinação indica 
total, 54,77% são explicados pela regressão. 
4.2.6 - Variável 12 versus 
que, da variação 
. ' 
varlavel 15 - Pa 
ra este par, o coeficiente de correlação calculado foi igual a 
0,7465, apresentando significáncia estatística ao nível de 1% 
de probabilidade. Como o sinal do coeficiente de correlação foi 
positivo, a interpretação é a mesma do caso anterior, podendo-
se observar este detalhe no gráfico 17, bem como a distribuição 
dos dados observados. 
o coeficiente de determinação calculado para este par 
foi da ordem de 55,73%, sendo esta porcentagem a parte da varia 
ção total explicada pela regressão. 
' . . " . 5 - Anal1se de var1anc1a, 
objetivo de estudar o 
etárias. 
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para as variáveis em questão, com o 
comportamento das diferentes faixas 
Conforme podemos observar nos resultados das análises 
de variância e aplicação do teste de Tukey, contidos nos quadros 
numerados de I'I a XV:J:,para as variáveis l, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 
9, 10, 11, 13 e 14 as médias das quatro faixas etárias não dif~ 
riram estatisticamente entre si, levando-nos a dizer que, para 
essas variáveis, não houve influência das diferentes faixas et~ 
rias. Para a variável 12, a média, m = 103,72, da faixa etária 
~ (11 ~ 12) diferiu estatisticamente da média, m = 108,32 da 
faixa etária b (12 ~ 13), diferindo também da média, m = 
111,47, da faixa etária d (14 ~ 15). Apresentaram diferença 
significativa, também, as médias das faixas etárias 2 (13 
14) e d (14 ~ 15) que são respectivamente 107,38 e 111,47. -
Para a variável 15, apenas um contraste apresentou significân--
cia estatística: o contraste entre a média, m = 109,90, da fai-
xa etária ~ (11 ~ 12) e a média, m = 117,42, da faixa etária 
d (14 ~ 15). 
6 Comparação dos resultados obtidos com os estabelecidos por 
outros pesquisadores. 
' Devem-se ressaltar as dificuldades concernentes as 
comparações dos resultados no presente trabalho com os existen-
tes na literatura, uma vez que muitos autores pesquisaram as 
variáveis em estudo, porém poucos o fizeram adotando métodos e~ 
tatísticos para avaliação dos resultados; poucos as estudaram-
dentro de uma faixa etária semelhante e em amostra de indivÍduos 
portadores de oclusão dentária considerada ttnormaln. 
Desta maneira, procuramos confrontar os resultados 
desta pesquisa com aqueles já conhecidos e aceitos como pa-
drÕes, bem como buscamos selecionar os principais autores que 
estudaram estas variáveis em amostra de oclusão dentária nnor-
malu, e dentro de uma faixa etária que mais se assemelhasse à 
utilizada na realização desta pesquisa~ 
QUADRO XVII - Variável 1 - 8NA 
AUTOR NQ de sexo idade valor traçado realizado casos encontrado 
------------
... 
RIEDEL76 24 8- 11 80,79 8-N-A·· 
-
STEINER84 82,00 8-N-A 
DUTRA32 40 !'I-F 11 - 14 81,94 8-N-A 
-
TAYLOR & HITCHCOCK92 40 !'I-F 8 - 15 81,00 8-N-A 
WALKER & KOWAL8KI102 124 l"l 12 f-' 14 82,20 8-N-A 
159 F 12 - 14 81,54 8-N-A 
- -
40 l"l 11 - 14 81,53 8-N-A 
-
Nossos resultados 40 F 11 - 14 81,58 8-N-A 
80 l"l-F 11 - 14 81,55 8-N-A 
Observamos no quadro XVII que nossos resultados se aproximaram bastante dos apresentados 
por RIEDEL76 , 8TEINER89, DUTRA32 , TAYLOR & HITCHCOCK92 e WALKER & KOWAL8KI102 . Os resul-
tados obtidos para a amostra do sexo feminino e os apresentados por WALKER & KOWALSKr102 




QUADRO XVIII - Variável 2 - SNB 
AUTOR NQ de Sexo Idade valor traçado realizado casos encontrado 
-~ 
RIEDEL76 24 8- ll 78,02 S-N-B 
-
STEINER89 80,00 S-N-B 
TAYLOR & HITCHCOCK92 40 !1-F 8 - 15 78,20 S-N-B 
-
DUTRA32 40 !1-F 11 - 14 80,00 S-N-B.J 
WALKER & KOWALSKI102 124 11 12 - 14 77,52 S-N-B 
159 F 12 - 14 77,56 S-N-B 
-
40 11 ll - 14 79,25 S-N-B 
Nossos resultados 40 F 11 - 14 79,46 S-N-B 
80 11-F 11 - 14 79,35 S-N-B 
' Verifica-se pelo quadro XVIII que a variavel 2 apresentou resultados mais aproximados 
àqueles apresentados por STEINER89, DUTRA32 , enquanto apresentou valor maior que os 
resultados de RIEDEL76 . Isso pode ser atribuído ao fato desse autor ter determinado -





QUADRO XIX - Variável 3 - ANB 
AUTOR NQ de sexo idade valor traçado realizado casos encontrado 
~~ 
RIEDEL76 24 8- ll 2,77 A-N-B 
STEINERB9 2,00 A-N-B 
BAUI"'ll 31 !1 12 - 14 3,60 A-N-B 
31 F 12- 14 2,70 A-N-B 
TAYLOR & HITCHOCK 92 40 !1-F 8 - 15 2,80 A-N-B 
124 !1 12 - 14 
159 F 12 - 14 WAIKER & KOWALSKilOl 
4,92 A-N-B 
4,21 A-N-B 
40 !1 11 - 14 2,30 A-N-B 
Nossos resultados 40 F 11 - 14 2,11 A-N-B 
80 !1-F 11 - 14 2,20 A-N-B 
Verifica-se no quadro XIX que a variável 3 apresentou resultados bastante aproximados à-
queles apresentados por RIEDEL76 , STEINER89, TAYLOR & HITCHCOCK92 e BAUM11 para a amos--
tra do sexo feminino~ Contudo, grande diferença de resultados é observada ao comparar-se 




QUADRO XX - Variável 4 - FMA 
AUTOR NQ de sexo idade valor traçado realizado casos encontrado 
TWEED%,97 95 !1-F - 24,57 Frankfort - plano 
Go-Me 
DOWNS30 20 !1-F 12 - 17 21,90 
Frankfort - plano 
tangente bordo in 
ferior mand ... 
31 !1 12 - 14 23,30 Igual a DOWNS30 
BAU!1ll 31 F 12 - 14 22,20 Igual a DOWNs3° 
62 !1-F 12 - 14 22,70 Igual a DOWNS30 
TAYLOR & HITCHOCOCK92 40 !1-F 8 - 15 26,40 Igual a TWEED96,97 
KOWALSKI & WALKER58 124 - - M - i2 ... J:L;.-- - -24; SS-- Igual a TlVEED 96 • 97 
159 F 12- 14 24,96 Igual a TWEED96,97 








11 - 14 
11 - 14 
11 - 14 
29,10 
28,56 Igual a DOWNs30 
28,83 
Verifica-se pelo quadro XX que a variável 4 apresentou resultados superiores aos dos 
demais pesquisadores. O resultado que mais se aproxima dos obtidos na presente pesquisa 
foi o de TAYLOR & HITCHCOCK92 , embora tenha sido utilizado plano mandibular diferente-






KOWALSKI & WALKER58 
HOPKl:NS & 11URPHY4 7 



















12 - 15 
ll - 14 
ll - 14 












Igual a TWEED 97 
Igual a TWEED97 
Igual a TWEED 97 
Observamos pelo quadro XXI que a variavel 5 se mostrou bastante discordante dos autores 





QUADRO XXII - Variável 6 - IMPA 
AUTOR NQ de idade I valor . casos sexo encontrado traçado real~zado 
- ""';------------------------ ----------------- -------------------
MARGOLIS 100 _ 6 _ 19 90 00 tan~ente - bordo in-
' fenor mand. 
TWEED96,97 95 M-F - 86,93 Go-Me 
o -~~~--~~~ . 
DOWNS 20 M-F 12 _ 17 - 9l 40 ~ ~tan~ente ao bordo lJ2o 
' fer1or mand. 8 5 -----~~~-- ~~-~~~~~~----. . . .. ~- --~~~~ -~-- -~--- --~ ~~~~-~ ~~ ~ ~~ - ~ - ---~ ~~-- ~-. ~-~~ ~- ~ ~ -~~--~--








12 - 14 





tangente ao bordo in 
. ' -fer1or da mand1bula 
BJOBK & PALLING1 243----=-----12 92 ú)- tan~ente ao bordo ÍJ2o 
' fer1or da mand1bula 
ALTEI'IUS"2" 20 F 11 - 14 96, 00 Go-l'le 
TAYLOR & HITCHCOCK~ 40 I'!-F 8 - 15 97,30 Go-I'Ie 
HOPKINS & l'IURPHY 40 !'I-F 12 15 98,11 Go-I'Ie 
KOWALSKI & WALKER58 llO !'I-F 12 - 17 97,00 Go-I'Ie 
THOMAZINHO ' 40 1'1-F 12 _ 14 91 89 tan!?ente ao bordo Í_!:! 
' fer1or da mand1bula 
VALENTE98 -------- 40 !'I-F 12 _ 14 91 89 -- --,-a:n~ente ao bordo ig 
' fer1or da mand1bula 
40 1'1 11 - 14 90,41 
Nossos resultados 40 F 11 - 14 89,24 
80 !'I-F 11 - 14 89,83 
tangente ao bordo in 
ferior da mandlbula-
Observando o quadro XXII verificamos que a va5iªyel 6 apresentou resultados bast&Qte prÓ 
ximos dos apresentados por MARGOLIS62, TWEED~ ,~!, DOWNS30, THOMAZINH093, VALENTE~8. As 
diferenças apresentadas em relação aos resultados de outros autores podem ser atribuÍdas 






QUADRO XXIII - Variável 7 - Ângulo Y 
AUTOR Nº de sexo idade valor traçado realizado casos encontrado 
DOWNS30 !20 !1-F 12 - 17 59,40 S-Gn 
31 !1 12 - 14 57,50 Igual a DOWNS30 
BAU!111 31 F 12 - 14 56,90 Igual a DOWNS30 
62 !1-F 12 - 14 57,20 Igual a DOWNS30 
TAYLOR & HITCHCOCK92 40 !1-F 8 - 15 60,40 Igual a DOWNS30 
HOPKINS & l'IURPHY47 50 !1-F 12 - 15 61,30 Igual a DOWNS30 
40 1'1 ll - 14 60,84 
Nossos resultados 40 F 11 - 14 60,86 Igual a DOWNS30 
80 l"l-F ll - 14 60,85 
Verificamos para esta variável, ao observar o quadro XXIII, que houve uma conformidade 
de resultados entre os vários autores e os obtidos nesta pesquisa, estando entretanto 










HOPKINS & MURPHY47 
















12 - 15 
8- 15 
11 - 14 
11 - 14 












longo eixo de l -
linha NA -
Igual a STEINER89 
Igual a STEINER89 
Igual a STEINER89 
Verificamos ao analisar o quadro XXIV, que a variável 8 se aproximou bastante dos resul-




QUADRO XXV - Variável 9 - T - NB âng. 
AUTOR 
-------------- --- -- -- -- -------
STEINER89 
HOPKINS & 11UHPHY47 
















valor idade encontrado 
----- --------
12 - 15 
8 - 15 
11 - 14 
11 - 14 








longo eixo de T 
linha NB 
Igual a STEINER89 
Igual a STEINERB9 
Igual a STEINER89 
Pelos resultados apresentados no quadro XXV, verificamos que a variável 9 se aproximou 
bastante dos resultados alcançados por STEINER89 e apresentou grande diferença dos re 
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Pg. tecido mole - lá 
bio mais protruÍdo -
Plano horizontal de 
Frankfurt. 
Igual a MERRIEFIELD64 
Igual a !1ERRIEFIELD64 
Igual a !1ERRIEFIELD64 
Ao analisar o quadro XXVI, verificamos que a variável lO se mostrou bastante distante dos 
resultados obtidos e preconizados por MERRIEFIELD64 , para amostra de oclusão dentária con 




QUADRO XXVII - Variável 11 - Comprimento da maxila 
AUTOR N~ de sexo idade valor traçado realizado casos . encontrado 
--- ----------
WYLIE105 11 52,00 Ptm - ENA 
ALTEl"'US2 20 F ll - 14 54,00 Ptm - ENA 
20 F ll-14 49,00 Ptm - A 
-
THOl"'AZ Il'iRO 9 3 40 l"'-F ll-14 48,89 Ptm' - An 
40 !"! 11 - 14 49,85 Ptm - A 
Nossos resultados 40 F ll - 14 49' 18 Ptm - A 
80 l"'-F ll-14 49' 51 Ptm- A 
nEmbora WYLIEI05 tenha realizado suas :pesquisas com amostra de indivÍduos portadores de 
maloclusão Cl. 1, de ANGLE4 , e seus pontos sejam diferentes dos utilizados na presente -
pesquisa, seu nome foi citado porque seus resultados são aceitos como padrÕes para esta 
. ' var~avel. 
Observando-se os resultados obtidos na presente pesquisa e comparando-os com os resulta-
dos estabelecidos por ALTEl"'US2 e TH0l"'AZINH093 , verificamos que os nossos resultados para 
amostra do sexo feminino se aproximaram bastante dos alcançados por ALTEMus2 , para o mes 
mo sexo. A variação existente entre nossos resultados e os obtidos por THOMAZINHo93 pod~ 
ser atribuÍda a diferença de traçado cefalométrico. Os nossos mostraram-se discrepantes -
dos resultados obtidos por WYLI~05, pela diferença de pontos adotados para se fazer a 





QUADRO XXVIII - Variável 12 - Comprimento total da mandÍbula 
AUTOR Nº de sexo casos 
WYLIE105 11 
F 






ríor do condilo -
mand - Pg. 
--ALTEI1US 20 F ll - 14 104,00 Igual a WYLIEI05 
Ã 
'l'HOI'!AZINHO"' 40 !'I-F 11 - H 106,48 Igual a WYLIETTI~-
HOPKINS & l'!URPHY47 20 F 12 - 15 105,50 Igual a WYLIE105 
20 11 12 - 15 111,48 
40 1"1 11-14 108,97 
Nossos resultados 40 F 11-14 107,48 Igual a WYLIE105 
80 11-F ll - 14 108,23 
Observando-se os valores contidos no quadro XXVIII, verificamos que o valor médio desta 
variável, não se considerando o fator sexo, se aproximou mais dos obtidos por THOMAZINHO 
93. Comparando-os aos valores de WYLIE105, verificamos que são bastante superiores, com-







HOPKINS & !1URPHY47 
Nossos resultados 
















12 - 15 
11 - 14 
ll - 14 











l - NA 
Igual a STEINER89 
Igual a STEINER89 
Verificamos pelo quadro XXIX que a variável 13 apresentou resultados bastante prÓximos 






QUlülRO XXX - Variável 14 - T - NB mm 
AUTOR 
STEINER89 
HOFKINS & I'!URPHY47 
















12 - 15 
s - 15 
ll - 14 
ll - 14 
ll - 14 
valor traçado realizado encontrado 
---------
4,00 T- NB 
5,36 Igual a STEINER89 
5,40 Igual a STEINER89 
3,95 
3,68 Igual a STEINERS9 
3,81 
Observa-se no quadro XXX que os resultados obtidos para a variável 14 estão bastante prÓ-
ximos dos estabelecidos por STEINER89, embora sejam bastante diferentes dos obtidos por 





QUAilRO XXXI - Variável 15 - N-~le 
AUTOR 
-- ---- -- ------























12 - 14 
11 - 14 
ll - 14 











N - Me 
N - Me 
N - Me 
N - Me 
N- Me 
N- Me 
N - Me 
-------
Verificando-se o quadro XXXI, observamos que os nossos resultados se apresentam bastante 
proximos dos obtidos por WYLIE & JOHNSON106 , confirmando que o sexo feminino apresenta-
uma menor altura facial total. Os resultados obtidos por BJORK13, VALENTE98 também se 









Os resultados que obtivemos com o presente trabalho, 
levaram-nos a concluir que: 
1) o fator sexo não influiu significativamente no co~ 
portamento estatlstico das medidas cefalométricas estudadas; 
2) somente os va:·ores obtidos para o comprimento da 
mandÍbula e altura total da face, demonstraram variação .. signif_i 
cativa com a idade; 
3) há possibilidade de uma aproximação para valores 
padrÕes para as medidas cefalométricas das crianças de Piracic~ 
ba, portadoras de oclusão dentária considerada 11 normal 11 , repre-
sentado pelas médias aritméticas obtidas pela análise conjun-
ta das duas amostras (masculino e feminino); 
4) os valores obtidos para as variáveis estudadas sao 
muitos semelhantes àqueles valores padrÕes apresentados para 
. , . ~ . 
essas var1ave~s, em estudos prev1os; 
5) houve significativo número de medidas cefalométri-
caa bem correlacionadas, indicando que as 15 medidas cefalomé--
tricas, que descrevem as relações esqueléticas e dentárias do 
conjunto crânio-facial, não podem ser analisadas isoladamente,-
porque a interpretação de cada medida cefalométrica depende de 
sua correlação com as outras variáveis que integram a análise -
cefalométrica estudada; 
6) idênticos estudos deverão ser desenvolvidos em vá-
rias regiÕes do Pais, até que se considere a amostra como repr~ 
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Estudou-se o comportamento estatístico de algumas me-
didas cefalométrícas obtidas de crianças brancas de Piracicaba, 
portadoras de oclusão dentária considerada !!normal 11 • 
Dos 1.623 escolares examinados clinicamente, 80 porta 
dores de oclusão dentária 11normal 11 , foram selecionados e radio: 
grafados em norma lateral, de acordo com a técnica preconizada 
por BROADBENT16 • 
Sobre as telerradiografias obtidas da cabeça das 
crianças da amostra selecionada, foram traçados cefalogramas e 
obtidas as medidas cefalométricas SNA, SNE, ANB, FMA, FMIA,IMPA, 
ÂNGULO Y, ÂNGULO l-NA, ÂNGUIO 1-NB, G0!1PRil'lENTO DA MAXILA, COM-
PRIMENTO DA MANDÍBUlA, DISTÂNCIAS em mm l-NA e 1-NB, ALTURA TO-
TAL DA FACE. 
Essas medidas cefalométricas foram submetidas à análi 
-
se estatistica, procurando-se determinar o comportamento esta--
tístico das mesmas, em relação ao sexo, e em relação à idade. -
Procurou-se outrossim, determinar o grau de correlação das mes-
mas, e uma aproximação para um valor padrão para as medidas ce-
falométricas das crianças de Piracicaba. 
Da discussão dos resultados obtidos, chegou-se à con-
clusão de que: 
a) o fator sexo não influiu no comportamento estatís-
tico dessas medidas; 
b) a idade demonstrou exercer influência sobre os va-
lores do comprimento da mandÍbula e altura total -
da face; 
c) as medidas cefalométricas estudadas, embora em a-
mostra limitada, mostraram valores cujas variações 
nos permitem a obtenção aproximada de valores pa-
drÕeS para as crianças de Piracicaba, na faixa etá 
ria estudada; 
d) houve um significativo número de medidas cefalomé-
tricas que se mostraram bem correlacionadas. 
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GRÁFICO l - Diagrama de dispersão de pontos: variável l versus variável 2.·'da 
amostra de 40 indivfduos brancos, do sexo masculino, portadores 
2 J de oclusão dentária considerada normal~ 
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GRÁFICO 2 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 4 versus variável 7 da 
amostra de 40 indivlduos brancos~ do sexo masculino, portadores de 
oclusão dentária considerada normal~ 
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GRÁFICO 4- Diagrama de dispersão de pontos: variável 5 versus variável 9 da 
amostra de 40 individues brancos, do sexo masculino, portadores 
de oclusão dentária considerada normal. 
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GRÁFICO 5 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 5 versus variável 14 da 
amostra de 40 individuos brancos, do sexo masculíno, portadores -
de oclusão dentária considerada normal. 
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GRÁFICO 6 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 8 versus variável 13 da 
amostra de 40 indivÍduos brancos, do sexo masculino, portadores de 
oclusão dentária considerada normal. 
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GRÁFICO 7 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 9 versus variável 14- da 
amostra de 40 indivÍduos brancos, do sexo masculino~ portadores de 
oclusão dentária considerada normal. 
r = 0,7815 
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GRÁFICO 8 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 12 versus variável 15 da 
15. amostra de 40 indívfduos brancos, do sexo masculino, portadores de 
oclusão dentária considerada normal. • • I 
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amostra de 40 individues brancos~ do sexo ~eminino, com oclusão den 
tária considerada normal. 
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GRÁFICO 10 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 4 versus variável 7 da 
amostra de 40 individuas brancos, do sexo feminino, portadores 
de oclusão dentária considerada normal .. 
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GRÁFICO 11 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 5 versus variável 9 da 
amostra de 40 individues brancos, ào sexo feminino, portadores de 
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GRÁFICO 12 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 1 versus variável 2 da 
amostra de 80 indivÍduos brancos, de ambos os sexos, portadores de 
oclusão dentária considerada normal. 



















GRÁFICO 13 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 4 versus variável 
7 1 da amostra de 80 indivÍduos brancos, de ambos os sexos, 
portadores de oclusão dentária considerada normal~ 
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GRÁFICO 14 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 5 versus variável 9 da 
amostra de 80 individues brancos, de ambos os sexos, portadores 
de oclusão dentária considerada normal. 







GRÁFICO 15- Diagrama de dispersão de pontos: variável 5 versus variável 14 da 
amostra de 80 indivÍduos brancos, de ambos os sexos, portadores -
de oclusão dentária considerada normal. 
r =-0,7175 
• • 
• • • 
• • • • 
• • • • • • 
• • • • 
• • • • • • • •• 
• • • • • 
• • 
• 
• • • • • • • • • 
• . .............._ • 
• 
• 














GRÁFICO 16 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 9 versus variável 14 da 
amostra de 80 indivÍduos brancos, de ambos os sexos, portadores -
de oclusão dentária considerada normal. 
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GRÁFICO 17 - Diagrama de dispersão de pontos: variável 12 versus variável 15 
da amostra de 80 indivÍduos brancos, de ambos os sexos, portado 
res de oclusão dentária considerada normal. 
r = 0,7465 
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